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''vktx'J *»>* 4 ;J : INHALT; ^ Vi- -m . j .v ■> 

I. ORIGIN ALTEN. Dr. Paul Julius Mobius (Leipzig): Ueber die primaren ohronischen Ei- 
krankungen des willkurlicben BewegUngsapparates. ‘ 

IL BEf“BKATE.l) A. For el (Zurich): Einige hirn-anatomische Untersuchungen. ^Sciamanno: 

Ein Fall von ungekreuzter Hemiplegie. 3) Macleod (Carlisle): Linkseitige Convulsionen 
mit nachfolgender Lahmung. Erweichungsherd des Gehirns. 4) M’Call And ere on (Glas¬ 
gow): Fall von Hirnerkrankung. 5) Berger (Breslau): I. Ueber Pseudo-Tabes. II. Znr 
Nervendehnung bei Tabes dorsalis. III. Ueber den Achillessehnenre&ex bei Ischias. 6) 
R. v. Rzehaezek (Graz): Beitrage zur operativen Behandlung der Intercoetal-Neuralgien. 
1) 8. Valerian: Verletzimgen durch Blitzschlag. 8) Sturgee : Herzerscheinungen bei 
Chorea. 9) Buccola G. (Turin): Die zu einer Unterscheidung und zu einem Entschluss 
nothwendige Zeit. 10) Ders: Die Reactionszeit bei Geisteskranken. 11) Franz Carl 
Mfiller: Ueber psycMsche Erkrankungen bei acuten fleberhaften Krankheiten. 

HI. YER8CHIEDENE MITTHEILUNGEN. 12) Aus America. 13) Aus Mecklenburg-Schwerin. 14) 
Aus London. 15) Aus Berlin. IV. PREISAUFGABE. V. NEUE8TE LITERATUR. VI. 
PERSON ALIEN. VII. MITTHEILUNGEN DER REDACTION. VIII. ANZEIGE. 


I. Originalien. 

Ueber die primaren ehronischen Erkrankungen des willkur- 
lichen Bewegungsapparates. 

Yon Dr. PAUL JULIUS MOBIUS in Leipzig. 

Die nacbfolgende Skizze, welcbe der Ktirze halber in dogma- 
tiscber Form abgefasst ist, glaube icb den Facbgenossen vorlegen zu 
sollen, weil der in ibr ansgesprocbene Gedankengang meines Wissens 
bisher nocb nicbt im Zusammenbange dargelegt worden ist. Sollte 
derselbe ricbtig sein, so wtirden mancbe Widersprticbe der bisberigen 
Auffassungen gelost erscbeinen. — 

Die mit den Namen: progressive Muskelatrophie, bereditare Atro¬ 
pine, Pseudohypertropbia muse., progressive amyotropbisebe Bulbarpa- 
ralyse, amyotropbische Lateralsclerose, bezeiebneten Krankbeiten bil- 
den eine nosologiscbe Grnppe, deren Glieder gemeinsame anatomisebe 
und klinische Merkmale tragen und durcb Uebergangsformen aufs Engste 
yerkntipft sind. Sie sind sammtlicb primare ebronisebe Erkrankungen 
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des motorischen Bewegungsapparates (der Grosshirnrinden-Muskelbahn, 
des directen cortico-muskularen Leitungssystemes (Flechsig), des 
neuro-muskularen Apparates), sie sind Systemerkrankungen in dem 
jetzt allgemein acceptirten Sinne des Wortes und unterscheiden sich 
unter einander dadurch, dass bei den verscbiedenen Erkrankungsfor- 
men verschieden grosse Abscbnitte des motorischen Hauptsystems er- 
krankt sind. 

Der wiilktirliche Bewegnngsapparat setzt sicb zusammen aus: 

a) Den intracerebralen Pyramidenbabnen d. h. den Centralwin- 
dnngen nnd dem lobulus paraeentralis, der unterliegenden weissen Hirn- 
substanz bez. dem zur motorischen Zone gehorigen Theil des Stab- 
kranzes, einem bestimmten Abschnitt der capsnla interna, des Hirnschen- 
kelfusses und der vorderen Brtickenabtheilung. 

b) den Pyramiden der Oblongata und den Pyramidenbahnen des 
Rtickenmarkes, 

c) den Ganglienzellen der Yorderhorner des Rttckenmarkes und 
homologer Theile der Oblongata, 

d) den vorderen Wurzelfasern und motorischen Nerven, 

e) den willkiirlichen Muskeln. 

Das System kann in seiner ganzen Lange oder nur theilweise 
erkranken. Am haufigsten ist nur ein Theil derselben erkrankt. Aus- 
nahmslos findet man die Muskeln, d. h. einen verschieden grossen Ab¬ 
schnitt der willkiirlichen Muskulatur, krank. Man kann daher sagen, 
dass nur nach oben hin die Grenze der Lasion variabel sei, ohne 
doch damit liber die zeitliche Ausdehnung des Processes etwas auszu- 
sagen. 

Sind nur die Muskeln erkrankt, so entsteht die einfache progr. 
Muskelatrophie. Es handelt sich hier zunachst um die Falle prog. M., 
bei welchen das Nervensystem intact gefunden wurde (Friedreich, 
Lichtheim u. A.). Der einfachen prog. M. anatomisch gleichwerthig ist 
die hereditare Atrophie, resp. die Pseudohypertrophia muse. (Duchenne- 
Charcot u. A.) 

Klinisch gleichwerthig sind den eben genannten Formen die Falle 
wo die Nerven an der Degeneration der Muskeln mehr oder weniger 
theiinehmen. Doch bieten dieselben z. Th. (Cru veil hier u. A.) An- 
lass zu kritischen Bedenken. 

Yollig unbestritten ist die Erkrankungsform, bei welcher die 
Muskeln, die Nerven und die Yorderhorner der grauen Substanz dege- 
nerirt sind. In ihr sieht man jetzt den Typus der progressiven 
Muskelatrophie (Luys, Charcot, Hayem u. A.) 

Dieser steht als anatomisch gleichwerthig, nur durch die Loca¬ 
lisation verschieden zur Seite die progressive BulbSLrparalyse (vergl. 
Kussmaul). 

Eine seltenere und theoretisch wichtige Nebenform stellen die 
Falle dar, wo die Muskeln und die spinalen Vorderhomer erkrankt, 
die Nerven abergesund oder doch durchaus nicht proportional den bei- 
den andern Gliedern des Systems affieirt sind (Erb und Schultze). 
Der Process aber kann ausser den schon genannten Absohnitten 
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auch die Pyramidenbahnen ergreifen. Die Erkrankung derselben ent- 
spricht im Rttckenmark in der Regel nacb Intensity und Ausdehnnng 
der Erkrankung der grauen Substanz, greift aber meist liber das Rti- 
ckenmark hinaus und erstreckt sick auf einen mehr oder minder gros- 
sen Abschnitt der intracerebralen Pyramidenbahnen. 

Am haufigsten endet die Erkrankung nach oben zu in der Briicke. 
In einigen Beobachtungen wurde auch der aussere Abschnitt des mitt- 
leren Drittels des Hirnschenkelfusses degenerirt gefunden. Ueber die 
innere Kapsel schweigen alle Beobachtungen. In einem Falle jedoch 
(Kahler u. Pick) waren auch die Centralwindungen atrophisch (ma- 
kroskopische Untersuchung); es war also hier offenbar das gesammte 
System der Pyramidenbahnen erkrankt. 

Die Erkrankung der Pyramidenbahnen wird angetroffen: bei pro- 
gressiver Muskelatrophie (Baudrimont, Dumenil u. A.), wozu je¬ 
doch ein Fragezeichen zu machen ist, bei progr. Muskelatrophie mit 
spastischen Phanomenen (Moeli), bei der progressiven amyotrophi- 
schen Bulbarparalyse (Leyden), bei der amyotrophischen Lateralscle- 
rose (Charcot u. A.). Der anatomische Unterschied zwischen amyo- 
troph. Bulbaxparalyse und Lateralsclerose, wenn unter letzterer das 
Charcot’sche Krankheitsbild verstanden wird, ist demnach kein durch- 
greifender, bei jener tritt gelegentlich Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen ein, bei dieser constant. Wie es kommt, dass das eine Mai 
die Seitenstrangdegeneration zu spastischen Phanomenen fuhrt, das an- 
dere Mai nicht, mag zunachst dahingestellt bleiben. 

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so ergiebt sich uns 
folgendes Schema. 

Die progressive Muskelatrophie zerfallt in folgende Formen: 

1) atonische progressive Muskelatrophie. 

a) einfache oder periphere Form der pr. M.: Degeneration 
der Muskeln, ev. der Nerven. 

a) einfache pr. M. der Erwachsenen ; Beisp.: Fall Licht- 
heim (Arch, fur Psych, etc. VIII. S. 521. 1878). 

/¥) hereditare pr. M. mit oder ohne Lipomatoses Beispiel: ftir 
jene: FallDuchenne-Charcot (Arch, de phys. etc.1871— 
72. S. 228), ftir diese: Fall I. Friedreich (Ueber progr. 
Muskelatrophie, Berlin 1873.). 

b) cmtrale Form der atonischen pr. M.: Degeneration der 
Muskeln, der Nerven, der vorderen grauen Substanz (ev. 
der Pyramidenbahnen). 

a) spinale Form; Beisp.: Falle von Luys, Charcot, Hayem 
u. A. (hiezu Nebenform mit Intactbleiben der Nerven; 
Beisp.: Fall Erb-Schultze (Archiv ftir Psych, etc. IX. 
S. 396. 1879.) 

bulbdre Form; Beisp.: Fall Pittes et Sabourin (Arch, 
de phys. etc. 1879. 5. u. 6. S. 723). 

y) bulbospinale Form; Beisp.: ohne Degeneration der Pyra¬ 
midenbahnen, Ftille von Charcot (Arch, de physiol, etc. 
1870. S. 217) und Duval et Raymond (ibid. 1879. 
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S. 369.) — mit Degeneration der Pyramidenb. Falle Ley¬ 
dens (Arch, ftir Psych, etc. VHI. S. 641. 1878). 

2) Spastiscke progressive Muskelatrophie : Degeneration der 
Muskeln, Nerven, der vorderen grauen Snbstanz und der Pyramiden- 
bahnen. 

a) spindle Form; Beisp.: Fall Moeli (Archiv ftir Psych, etc. 
X. S. 718. 1880.) (Als amyotroph. Lateralsclerose auf- 
geftihrt.) 

b) bulbospinale Form; Beisp.: die F&lle Charcot’s, Kah- 
ler’s n. Pick’s, Adamkiewicz’s u. A. (Alias: amyotro- 
phische Lateralsclerose.) 

(Dieses Schema leidet an dem Mangel, dass der Eintheilungsgrund kein 
rein anatomischer ist. Er kann es vorderhand nicht sein, weil der anatomische 
Befund zur Trennung der Bulbarparalyse mit Muskelatrophie und dem Krank- 
heitsbild der Lateralsclerose nicht ausreicht.) 

In obigem Schema sind alle bis jetzt bekannten Systemerkran- 
knngen des willktirlichen Bewegnngsapparates befasst. Die sog. Polio¬ 
myelitis (spinale Kinder lahmung nnd atrophische Lahmung der Er- 
wachsenen) gehort nicht zn ihnen, sie ist aus sowohl anatomischen 
als speziell klinischen Grtlnden ausznscheiden. 

Von primaren Degenerationen, welche sich auf die cerebralen 
oder spinalen Bahnen beschrankten, ist nichts bekannt. Insbesondere 
ist die von einigen Autoren postulirte primare symmetrische Seiten- 
strangsclerose ohne Erkrankung der granen Snbstanz bisher nicht nach- 
gewiesen worden. Ihre Existenz kann auch nicht warhrscheinlich 
genannt werden, da sie dem Principe widersprechen wtirde, nach wel- 
chera bei den primaren Erkranknngen des motorischen Systemes der 
unterste Abschnitt, die Muskeln, stets erkrankt gefunden wird und der 
Prozess sich von unten nach oben hin ausbreitet (anatomisch, nicht 
im Sinne der Bewegung), ein Princip, welches sich klinisch formuli- 
ren lasst als: keine Lahmung ohne Atrophie. Denkbar ware, dass 
gewisse chronische Affectionen der Gelenke in Beziehung zu den hier 
besprochenen Erkrankungen standen. Indessen sind die Beziehungen 
des Skeletes zu dem Nervensystem noch so dunkel, dass bis jetzt nur 
vage Vermuthungen aufzustellen moglich ist. Ich mochte hier an 
den von Sanger beschriebenen Fall (Arch, ftir Psych, etc. XII. 2. 
1881) erinnern. 

Die primaren chronischen Erkrankungen des willktirlichen Be- 
wegungsapparates (oder die progressive Muskelatrophie im weiteren 
Sinne) unterscheiden sich anatomisch durch die Grenze ihrer Aus- 
breitung, nicht durch die Qualitat des pathologischen Processes, noch 
durch die Art seiner Ausbreitung. 

Es handelt sich stets um degenerative Atrophie , um diejenige 
Art der Erkrankung, welche von den Franzosen als chronische paren- 
chymatose Entztindung, oder Sklerose bezeichnet wird. 

In den Muskeln ist der wesentliche Befund Schwund und Ver- 

Jdeinerung der Muskelfasem, dieselben werden, ohne ihre Querstreifung 
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zu verlieren, dlinner und kleiner, dabei fehlen jedoch nie ganz ander- 
weite Yeranderungen, Kernwucherung, Yerlust der Querstreifung und 
fettige Trttbung oder Zerfall in Schollen, Yerdickung der GefStsse und 
Zunabme des Bindegewebes. Endlicb kann sicb zu alien Formen der 
Muskelatrophie Lipomatose gesellen (Pseudohypertrophia muse., Lipo- 
matose der Zunge bei Bulbaratrophie, Fall Bartb). 

Im Nervensystem findet man Yerkleinerung, Zerfall, Scbwund 
der nervosen Gebilde, daneben mebr oder weniger ausgesproebene Yer- 
mebrung und Verdicbtung des interstitiellen Gewebes, welcbe bald 
ganz fehlen, bald bis zur wirklichen Sklerose fortschreiten. 

Das allgemeine Resultat der neueren Beobacbtungen ist die ein- 
stimmige Bestatigung des Satzes, dass die Lasion bei der Lateralskle- 
rose, der Bulbarparalyse und der progr. Muskelatrophie gleicbartiger 
Natur ist, dass die vorkommenden Yerscbiedenbeiten Yariationen niebt 
getrennter Arten darstellen. Insbesondere wird immer zweifelloser, 
dass die von einigen Autoren versuebte Trennung zwischen einfacber 
Atrophie, fettiger Atropbie und Sclerose willkiirlich ist. Charakteris- 
tiscb ist in dieser Hinsiclit ein Befund von Duval und Raymond, 
sie fanden am unteren Facialiskern sklerotische Atropbie, am Hypo- 
glossuskern Scbwund der Ganglienzellen obne jede Sklerose. Wo von 
die Yerschiedenbeiten abhangen, ist niebt immer zu sagen. Yielleicht 
besteben in den einzelnen Abscbnitten des motorischen Systems be- 
sondere Pradispositionen, wabrscheinlicb ist Dauer und Intensitat des 
Processes von Einfluss, moglicherweise stellen sicb Differenzen beraus, 
je nacb dem Orte, an welchem der Process einsetzt. 

Auf dem Querschnitt des Nervensystems beschrankt sich der 
Process auf bestimmte Felder und erlangt eben dadurcb seinen syste- 
matiseben Character. Es ist jedoch bekannt, dass bei den sog. Systemer- 
krankungen die Beschrankung der Erkrankung auf einzelne Leitungs- 
systeme keine strenge is% dass aucb Fasern erkrankt gefunden wer- 
den, welche anderen Systemen angehoren, sei'es dass der Process sicb 
per contiguitatem oder auf andere Weise auf sie fortgesetzt hat. Im 
Allgemeinen bestatigen in dieser Hinsicht die neueren Beobachtungen 
durchaus die von Flechsig bei Besprechung der amyotropbiseben La- 
teralsklerose aufgestellten Ansicbten und es sebeinen die letzteren 
llberhaupt auf die primaren ebroniseben Erkrankungen der Grosshirn- 
rindenmuskelbahn Anwendung zu finden. Danacb bleibt es zweifel- 
baft, ob es unter diesen Erkrankungen im strengsten Sinne systema- 
tisebe giebt. In der Begel liegen Mischformen systematischer und 
asysiematischer Degeneration vor. 

Wesentlich ist, dass die Lasionen symmetrische sind. Aucb bei 
der einfachen progr. Muskelatrophie werden fast immer die corres- 
pondirenden Muskeln beider Korperseiten befallen, wenn aucb nicht 
immer gleichzeitig und gleich stark. Je hoher der Process binauf greift, 
nm so strenger scheint die Symmetrie eingebalten zu werden, obwobl 
aucb bei den centralen Formen ein mebr oder minder starkes TJeber- 
wiegen der einen Seite liber die andere statthaben kann. 

Diese alien Formen der progr. Muskelatrophie eigenthtimlichen 
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Und gemeinsamen anatomischen Charaktere trennen diese Krankheits- 
gruppe von anderen etwa mit ihr zu verwechselnden Affectionen, ins- 
besondere von der mit ihr vielfach zusammengeworfenen Poliomyelitis. 
Bei dieser handelt es sich eben, nach dem Zengniss der meisten Au- 
toren, nm eine mehr oder minder acute Myelitis mit den der diffusen 
Rtickenmarksentztindung auch sonst zukommenden Eigenthtimlichkeiten. 

Klinisch stimmen die in Rede stehenden Erkrankungen zunachst 
darin liberein, dass sie sich auf die motorische Sphere beschranken. 
Der Intellect, die Sinne bleiben intact, es fehlen sensible oder trophi- 
sche Storungen der Haut. In den seltenen Fallen, wo es doch zu der- 
gleichen Erscheinungen (leichte Anasthesie, Herpesblaschen, Yerbil- 
dungen der Nagel etc.) koinmt, liegen eben Ausnahmen vor, deren 
Erklarung in dem gelegentlichen Uebergreifen des Processes auf nicht 
zum System gehorende Fasem zu suchen ist. Die sensiblen Storun- 
gen, welche bei der progr. Muskelatrophie mit einiger Regelmassig- 
keit beobachtet werden, gehen von den Muskeln aus und sind entwe- 
der ziehende Schmerzen, Empfindlichkeit gegen Druck, welche wohl 
auf die die Atrophie begleitenden entziindlichen Erscheinungen bezogen 
werden dtirfen, oder schmerzhafte Empfindungen, welche von Spasmus 
abhangen. 

Ferner fehlen Storungen der vegetativen Organe, speziell der 
Blase und des Mastdarms. 

Positiv stimmen alle Formen der progr. Muskelatrophie in 3 
Cardinalpunkten liberein: 1) dass das dominirende Symptom die Mas- 
Tcelatrophie ist, 2) dass die electrische Reaction bei alien dieselbe ist, 
3) dass der Verlauf ein proyressiver ist. 

Das Verhaltniss der Atrophie zur Functionsstorung ist bei der 
gewohnlichen progr. Muskelatrophie am einfachsten. Mit der Verbrei- 
tung und dem Grade der Atrophie halt hier im Allgemeinen die Func¬ 
tionsstorung gleichen Scliritt. Eine eigentliche Lahmung besteht nicht, son- 
dern so lange nochReste von Muskelsubstanz vorhanden sind, bleibt auch ein 
Rest von Motilitat. Dies ist die Regel, doch kann die Lahmung auch grosser 
sein als es der Atrophie entspricht. Schon Aran beobachtete, dass 
zuweilen die Schwache einzelner Muskeln nahezu plotzlich auftritt; 
spater bestatigte dies Leyden. Charcot erwahnt, dass eine von der 
Atrophie unabhangige Lahmung vorkomme und bemerkt, dass schon 
Roberts, Dum6nil und Benedikt auf diese schwer verstandliche 
Thatsache aufmerksam gemacht haben. 

Sehr viel haufiger ist das Ueberwiegen der Lahmung liber die 
Atrophie bei der progr. Bulbarparalyse. Duchenne hatte bekanntlich 
behauptet, diese Krankheit sei eine Lahmung ohne Atrophie. Indessen 
haben alle neueren Untersuchungen ergeben, dass die erkrankten Mus¬ 
keln mehr oder weniger atrophisch sind und es ist deshalb Duchen- 
ne’s Ansicht allgemein verlassen worden. Besteht aber auch von vorn- 
herein und durchgangig Atrophie, so ist sie doch oft der hochgradi- 
gen Functionsstorung nicht proportional. Wir linden bei der Bulbar¬ 
paralyse Lahmung und Atrophie derart vereint, dass nicht etwa die 
eine der andern vorausgeht, sondern beide neben einander sich ent- 
wickeln, die eine aber die andere tiberholt. 
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Das Verhalten der Muskeln bei der amyotroph. Lateralsklerose 
scheint bald dem bei der progr. Muskelatrophie, bald dem bei der Bul- 
bSrparalyse zu gleicben. Charcot hat behauptet, bei der Lateralskle- 
rose ginge die Lahmung der Atrophie voraus. Geht man aber die 
einzelnen Beobachtnngen durch, so findet man keinen Beweis fiir diese 
Behanptnng. Die ersten Stadien der Krankheit, welche znr Entschei- 
dung der Frage am geeignetsten waren, entzogen sich ohne Ausnahme 
der arztlichen Beobachtnng. Bei der ersten Untersuchung fand man 
stets betrachtliche Atrophie. Charcot selbst sagt: „in den ersten 
Zeiten handelt es sich einfach nm eine Abschwachung der motori- 
schen Kraft; hat aber diese Erscheinung die Aufmerksamkeit des Pa- 
tienten erst einmal emstlich wachgerufen, so sind die Mnskeln der er- 
griffenen Gliedmaassen in der Kegel schon ziemlich erheblich abge- 
magert 44 . Dies gilt von den Armen, ftir die Beine ist es nach Char¬ 
cot zweifellos, dass die Lahmung znerst ohne Atrophie besteht. Char¬ 
cot bezieht sich bei diesem Ausspruch auf die Beobachtungen Ley¬ 
den's in welchen „eine auffallende Kraftlosigkeit der Beine ohne nen- 
nenswerthe Atrophie 44 notirt wird. Darauf ist zu erwidern, dass eine 
massige Atrophie der Beinmuskeln in vivo schwer nachzuweisen ist, 
dass ttbrigens das Yerhalten der Beine bei der gewohnlichen progr. 
Muskelatrophie sehr oft ganz dasselbe ist (vgl. z. B. den Fall Erb- 
Schultze), endlich dass, wie Moeli treffend hervorhebt, die Schwache 
der Beine abhangen kann von der Atrophie der Rticken- und Becken- 
mnskeln. In letzterem TJmstande scheint die Erklarung nicht nnr ftir 
jene auffallende Kraftlosigkeit der Beine, sondera ftir viele scheinbare 
Lahmnngen bei Muskelatrophie zu liegen. Wenn ein Muskel ausfdllt, 
so werden nicht nur die von ihm direct ausgeftihrten Bewegungen mehr 
oder minder unmtiglich, sondern auch andere, an denen er nur mitbethei- 
ligt ist, und nur eine genaue Analyse der Functionsstorung entdeckt 
dann die secundare Natur der Lahmung. In Charcot’s eigenen Fal¬ 
len aber handelte es sich um eine Bewegungshinderung der Beine durch 
spastische Phanomene, als welche ftir *sich zu betrachten sind. Nach 
alledem kann man behaupten, dass eine schlaffe Lahmung ohne Atro¬ 
phie auch bei der amyotroph. Laterahklerose niemals nachgewiesen wor- 
den ist. Wenn aber hie und da die Lahmung grosser ist, als die 
Atrophie zu sein scheint, so kann darin ftir diejenigen, welche die 
progr. Muskelatrophie und die Bulbarparalyse ftir dieselbe Krankheit mit 
verschiedener Lokalisation halten, kein Grund liegen, die amyotr. La- 
teralsklerose von der progr. Muskelatrophie loszureissen. ITeberall kommt 
neben primtirer Atrophie selbstandige Lahmung vor, ihr Mehr oder 
Minder kann keinen durchgreifenden Unterschied bedingen. 

Zu der Atrophie kann Spasmus hinzutreten. Die spastischen 
Phanomene ktinnen im Krankheitsbilde eine sehr untergeordnete Rolle 
spielen: Steigerung der sog. Sehnenreflexe, besonders Auftreten des Fuss- 
phanomens, leichte Muskelzuckungen (Pick, Moeli u. a.), oder die 
atrophischen Muskeln werden deutlich rigide, die Glieder zeigen flexi- 
bilitas cerea, die Motilitat leidet durch den Spasmus mehr oder weni- 
ger oder .endlich es kommt zu wirklichen Contracturen und der Spas- 
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mus beherrscht, wenigstens zeitweise, die Situation (Pick und Kah- 
ler, Adamkiewicz, Debove et Gombault). 

Auch bei der gewohnlichen progr. Muskelatropbie kommen hie 
und da spast. Phanomene, unwillktirliche Muskelzuckungen, schmerz- 
hafte Wadenkrampfe etc., vor. Ob denselben eine Abweichung des 
anatomischen Bildes entspricht, bleibe dahin gestellt. In den Fallen, 
wo ausgebreitetere spast. Phanomene auftraten, ergab die Section Dege¬ 
neration der Pyramidenbahnen, Die Majoritat der Autoren bezieht 
daher jene auf diese. Wenn nun auch in der Mehrzahl der Falle mit 
Degeneration der Pyramidenbahnen wahrend des Lebens die spastischen 
Phanomene nicht gefehlt hatten, gibt es doch auch Falle, wo trotz 
jener Degeneration, durchaus keine Spasmen aufgetreten waren (Ley¬ 
den, Shaw). Es entsteht daher die Frage wie kommt es, dass die 
Seitenstrangdegeneration nicht regelmassig zu deutlichem Spasmus ftthrt? 
Kahler und Pick haben die Antwort gegeben, dass, je nachdem der 
Process in den Seitenstrangen beginnt und danach die graue Substanz 
erkrankt oder umgekehrt, spastische Contracturen auftreten oder nicht. 
Es liesse sich auch denken, dass die verschiedene Intensitat des Pro¬ 
cesses von Einfluss ware. Nach Charcots Auffassung ist die spas¬ 
tische Contractin' keine Function des Pyramidenbtindels. Yielmehr be- 
wirkt nur dessen Degeneration eine Irritation der grauen Substanz, 
von welcher die Steigerung der Reflexerregbarkeit, resp. die (reflecto- 
rische) Contractur direct abh&ngt. „Die permanente Contractin', wenn 
sie sich gleich an die primare Sklerose des Pyramidenbtindels relativ 
haufig anschliesst, ist doch kemeswegs ein nothwendiges pathogno- 
monisches Symptom dieser Affection. Wenn es also im Allgemeinen 
zwar die Regel sein wird, dass sich. Sklerose des Pyramidenbtindels 
mit Contractur vergesellschaftet, so kann man doch auch Sklerose ohiie 
Contractur zu constatiren haben a . 

(Mit dieser Auffassung Charcot’s vertragen sich die thatsfichlichen Verhalt- 
nisse sehr wohl, w&hrend die neuerdings von Adamkiewicz ausgesprochene 
Ansicht, welche ahnlich wie dies friiher H. Jackson von Kleinhirnbahnen be- 
hauptete, die tonisirenden HinterstrSnge fiir die bei Degeneration der Pyrami¬ 
denbahnen auftretenden spastischen Phanomene verantwortlich machen will, fiir 
die Falle von Lateralsklerose mit keinen oder sehr geringen spastischen Phano- 
menen keine ErklSrung bietet.) 

Das Hauptsymptom nun, die Atrophie , hat iiberall dieselben Cha¬ 
racter e: unter fibrillaren Zuckungen nimmt allmahlich der Muskel an 
Dmfang ab, wird diinner und dtinner, bis er ganz geschwunden zu 
sein scheint, der Schwund befallt das Glied nicht in toto, sondern 
einzelne Muskeln, ja Muskeltheile, oder Muskelgruppen und wenn er 
sich auch je nach Intensitat frtiher oder spater auf alle Muskeln eines 
Gliedes ausdehnen kann, so geschieht die Ausbreitung doch schritt- 
weise und in der Regel nicht per contiguitatem, sondern durch Aus- 
wahl bestimmter, oft functionell gleichwerthiger Muskeln. 

Den Beweis, dass bei alien Formen der prog. Muskelatrophie der 
Charakter der Atrophie derselbe ist, liefert in unwiderleglicher Weise 
die elektrisohe Reaction, Bei der gewohnlichen progr. Muskelatrophie, 
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bei der Pseudohypertrophie, bei der Bulb&rparalyse, bei der amyotroph. 
Lateralsklerose, bei alien bleibt die faradische Erregbarheit der hr an - 
hen Musheln erhalten und wird nur in dem Maasse geringer als der 
Querschnitt des Muskels sich durch die Atropbie verkleinert. 

(Nur Adamkiewicz hat bei seiner Kranken einige Muskeln entdeckt, 
welche wohl anf den gal van. Strom in normaler Weise, aber nicht gegen den 
Indnctionsstrom reagirten (wisogalvanische Reaction"). Gegentiber der iiberwal- 
tigenden Zahl der Ffille mit normaler farad. Reaction, kann diese Beobacbtung 
die Regel nicht umstossen nnd muss vor der Hand als Curiositat betrachtet 
werden.) 

Auch gegen den galvanischen Strom ist das Yerhalten der pri- 
mar atrophischen Muskeln in der Regel normal, doch ist neuerdings 
nachgewiesen worden, dass qualitative Aenderungen der galvanischen 
Muskelerregbarkeit vorkommen und zwar wieder in gleicher Weise bei 
alien Formen der progr. Atrophie. Erb wies dies zuerst filr die 
progr. Muskelatrophie nach, dann fiir die Bulbarparalyse. Pick und 
Adamkiewicz haben ahnliches bei der Lateralsklerose beboacbtet. 

Die Erregbarkeit der Nerven gegen beide Stromesarten scbeint 
immer normal gefunden worden zu sein. Speziell bei der Lateral¬ 
sklerose constatirte dies 0. Berger. 

Aile Formen der progr. Muskelatrophie kennzeicbnen sich weiter 
durch ihren progressiven Verlauf d. b. sie scbreiten unaufhorlich bis 
zum Tode des kranken Individuums fort. Scbleicbend trftt die Krank- 
heit heran, bald rascber bald langsamer breitet sie sich aus, hie und 
da scbeint sie still zu stehen, doch bald nimmt sie ihren Gang wieder 
auf und tbdtet schliesslich das Individuum durch die Zerstorung lebens- 
wicbtiger Organe,. wenn dasselbe nicht scbon vorber der Erschopfung 
oder einer intercurrenten Krankbeit erlegen ist. Nur unwesentlich 
konnen diesem gemeinsamen Hauptzug gegentiber die Unterscbiede er- 
scbeinen, welche die einzelnen Formen trennen. BekanntHch verlauft 
in der Regel die gewohnliche progr. Muskelatrophie sebr langsam, sie 
kann iO—20 Jabre brauchen; dem gegentiber erscheinen die Bul¬ 
barparalyse und die Lateralsklerose als kurze Krankbeiten, da ihnen 
gewbhnlich 1—3 Jahre gentigen. Es giebt jedocb einerseits Falle 
von gewohnl. progr. Muskelatrophie, welche in wenigen Jahren ver- 
laufen, andererseits solcbe der anderen Formen, welche die ihnen nach 
den Lehrbtichem zukommende Verlaufszeit weit tiberschreiten (Ley den). 
Dass die den Bulbus betheiligenden Degenerationen meist rasch ver- 
laufen, hangt wohl z. Th. von der physiologischen Dignitat der im 
Bulbus vertretenen Apparate ab, doch scheint in diesen Fallen das 
Tempo des Processes selbst ein lebhafteres zu sein. Vielleicht kann 
man im AUgemeinen sagen, je weiter sich der Process centralw&rts 
erstreckt, um so intensiver und rapider ist er. Der Fall von Kah- 
ler und Pick z. B. zeichnete sich nicht nur durch Betheiligung der 
Gehirnbahnen, sondern auch durch tiberaus raschen Ablauf aus. Hin- 
gegen die einfache progr. Muskelatrophie (z. B. Fall Lichtheim) 
und die Pseudohypertrophie haben einen eminent chronischen Yerlauf. 

Der Charakter der Atrophie und des Verlaufes trennen die verschie- 
denen Formen der progr. Muskelatrophie klinisch von ahnlichen Krank- 
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heiten. Sie trennen sie von der Poliomyelitis. Bei dieser handelt es 
sich um atrophische Lahmung, die Atrophie tritt erst ein nachdem 
die Lahmung vollstandig vorhanden ist und andert nichts Wesentliclies 
mehr an dem'Krankheitsbilde; bei dieser erliseht die faradische Erreg- 
barkeit der Muskeln, ihr ist die voile Entartungsreaction characteris- 
tisch; bei ihr unterscbeidet man ein stadium invasionis und eine 
Akme, bat sie in jenem nicbt getodtet, so bleibt sie stationar oder 
heilt aus. Sie trennen speziell die amyotropbiscbe Lateralsklerose 
von der cbronischen Myelitis des Cervicaltheiles. Aucb bei letzterer 
Krankheit muss es zu atrophischer Lahmung und Entartungsreaction 
kommen, abgesehen davon dass bei ihr die Affection der Beine reine 
spastiscbe Lahmung obne Atrophie darstellt. 

Endlich ist cbarakteristiscb ftir die progr. Muskelatrophie im 
weiteren Sinne die Ausbreitungsweise des Processes , welche theils aus 
der verscbiedenen Intensitat der anatomiscben Lasion an verschiedenen 
Stellen, theils aus den klinischen Erscheinungen erschlossen werden 
kann. 

TJnter der Ausbreitungsweise' des Processes kann man sowohl 
verstehen die Ordnung, in welcher die verschiedenen Glieder des Sys¬ 
tems erkranken, als die Ordnung, in welcher die homologen Systeme 
erkranken. 

Was zupachst den letzteren Punkt angeht, so ist bekannt, dass 
sowohl bei der gewohnl. progr. Muskelatrophie als bei der amyotroph. 
Lateralsklerose die Erkrankung in der Hegel ihren Ausgang vom Ge- 
biet der oberen Extremitaten nimmt und dann nach oben wie nach unten 
steigt, dass sie aber aucb an den unteren Extremitaten beginnen kann. 
Ferner ist bekannt dass sich die btilbaren Symptome zu denen des 
Spinalgebietes gesellen konnen und umgekebrt. Mit diesen klinischen 
Erfahrungen stimmen die anatomiscben tiberein, in der Hegel ist die 
Degeneration im Halsmark am intensivsten, sie kann aber aucb im 
Bulbus starker sein. 

Es ist demnach keine bestinimte Folge in der Erkrankung der 
homologen Systeme zu erkennen, weder erkranken regelmassig die 
obersten zuerst nocb steigt der Process stets abwarts, sondern erkann 
sich sowohl von den oberen auf die unteren als umgekebrt verbreiten. 

Es fragt sich weiter welcben Gang nimmt der Process im Systeme? 

Derselbe konnte ein aufsteigender oder absteigender sein, oder 
es konnten die verscbiedenen Tbeile gleicbzeitig erkranken. Am ver- 
breitesten ist die Ansicbt von der absteigenden Natur des Processes; 
in Erinnerung an die Beobachtungen Waller’s und Ttirk’s und nach 
Analogie der spinalen Kinderlahmung baben die Autoren, welche die 
spinale Natur der progr. Muskelatrophie dartbaten, gemeint, die Er¬ 
krankung der Vorderhorner, * des tropbischen Centrums, als primare 
ansehen zu sollen, an welche sich dann die secundare Nervenmuskel- 
degeneration anschlosse. Dieser Auffassung scbeinen die klinischen 
Tbatsachen zu widersprecben. Wenn wirklich die Muskelerkran- 
kung eine secundare Degeneration ware, so mtisste man erwarten, 
dass das Krankheitsbild dem der Poliomyelitis entsprache. Die Ei- 
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genthlimlichkeit des Muskelscliwimdes, die elektrische Reaction, das 
Fehlen einer der Atrophie vorausgelienden Lahmung, Erscheinungen, 
welche der spinalen Muskelatrophie in gleicher Weise eigen sind wie 
der einfachen Muskelatrophie und beide in Gegensatz bringen gegen 
die Poliomyelitis, dttrften zur Geniige beweisen, dass es sich bei der 
progr. Muskelatrophie nicht um einen im Sinne secundarer Degenera¬ 
tion absteigenden Process handelt. Da ftir ein Aufsteigen des Pro¬ 
cesses keine stichhaltigen Grtlnde beigebracht werden kbnnen, er- 
scheint es am natlirlichsten anzunehmen, dass bei den primaren Er- 
krankungen des neuromuskularen Apparates die erkrankten Abschnitte 
intoto degeneriren, dass die ein z einen Theile des Systems in gleichuer- 
thiger Weise erkranken. 

Wie bei der spinalen progr. Muskelatrophie die Degeneration 
der Nerven und Muskeln secund&r der primaren Erkrankung der Vor- 
derhornzellen folgen sollte, so wollen die franzosischen Autoren bei 
der amyotrophischen Lateralsklerose der primaren Erkrankung der 
Seitenstrange die secundare Erkrankung der grauen Substanz folgen 
lassen, sodass also bei dieser Krankheit eine deuteropathische spinale 
Muskelatrophie vorlage. Wurde dort die Theorie nach dem Muster 
der spinalen Kinderlahmung zugeschnitten, so gab hier die secundare 
absteigende Degeneration der Seitenstrange mit ihrem gelegentlichen 
TJebergreifen auf die Yorderhorner das Yorbild. Gegen diese Auffas- 
sung mtissen dieselben klinischen Grtinde wie oben angeftihrt werden, 
fttr die Falle, auf welche Leyden’s Schilderung passt, ware iiberdem 
der Mangel jedes auf die primare Erkrankung der Seitenstrange deu- 
tenden Symptoms einzuwerfen. Nichts destoweniger konnte man fUr 
die Falle mit Contracturen die Erklarung Kahlers und Pick’s, dass 
namlich hier die Seitenstrangdegeneration der Erkrankung des tibrigen 
Systems zeitlich vorausgehe, gelten lassen, nur nicht in dem Sinne, 
dass sie deshalb primer sei und die letztere bewirke. Wenn auch 
der Process in jedem Abschnitt des Systems primar auftritt, so konn- 
ten doch die einzelnen Theile zeitlich getrennt erkranken. 

Auch kann der Gedanke nicht schlechtweg abgewiesen werden, dass, 
wie zuder Erkrankung systemweise verbundener Elemente ein Uebergrei- 
fen auf benachbarte Bahnen ohne Rticksicht auf ihre systematische Stellung 
sich gesellt, so hie und da zu der primaren Degeneration bestimmter 
Elemente eine secundare Degeneration sich gesellen mochte. Erkran¬ 
ken zuerst in toto die Muskeln, Nerven, Ganglienzellen und Pyrami- 
denfasem der Arme, so konnte bei grosserer Intensitat des Processes 
derselbe im Halsmark auf die benachbarten, ftir die Beine bestimm- 
ten Pyramidenfasern gelegentlich tibergreifen und in ihnen eine ab¬ 
steigende Degeneration bewirken. So liesse sich vielleicht die zu- 
weilen beobachtete, der Atrophie vorauseilende spastische Lahmung der 
Beine erklaren. 
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II. Referate. 


1) A. Forel (Zurich): Einige hirn-anatomische Untersuchungen. 
(Vortr. geh. auf d. Salzburger Naturf.-Vers. Allg. Wien, medicin. Z. 1881.46.) 

1) Einem neugebornen Kaninchen wurde das rechte untere Zwei- 
htigelganglion grosstentheils exstirpirt, die rechte Halfte des Markse- 
gels mit den n. trochleares (dem r. vor, dem 1. nach der Krenznng), 
der rechte Bindearm und die rechte sog. absteigende Quintuswurzel 
Meynert’s mit weggeschnitten. (Hiebei wurde ein kleiner Tbeil des 
recbten Brttckenarmes wider Willen beschadigt.) 

Dieser Eingriff blieb obne sichtlicbe unmittelbare wie sp&tere 
Folgewirkungen — besonders trat keine Opbtbalmie ein. 

Befund des nacb 10 Wochen getodteten Thieres: 

a. Der vollst&ndigen Durchscbneidung des rechten Bindearmes 
entsprechend, die Atrophie seiner Fasem bis zur Kreuzungsstelle, und 
eine partielle, aber bedeutende Atrophie und Reduction der grossen 
Zellen des linken rotben Kernes der Haube in seinem unteren (cau- 
dalen) Tbeile. 

Kieinhirnwarts lasst sicb der atroph. Bindearm mit den ihn be- 
deckenden Marksegelfasern durcb die innere Abtheilung des Kleinhirn- 
stieles (Meynert’s), die selbst intact ist, bis ganz nach unten ver- 
folgen. Die rechte Wurmhalfte kolossal atrophisch — die rechte Klein- 
hirnhemisphare etwas verkleinert. Dachkem — nucleus dentatus corp. 
restif. normal. — 

b Die partielle Exstirpation des Zweihtlgelganglions setzte rti- 
ckenmarkwarts eine Yerminderung der Machtigkeit der lateralen Schlei- 
fenfaserung, doch kaum bis zur Hohe des n. facialis verfolgbar. 

Obere Schleife wie corp. genicul. intern. — oberer ZweihUgel — 
n. optici, und acustici, auch ihre Kerne vollstandig intakt. 

c. Die Durchschneidung der absteigenden Quintuswurzel hatte 
ein vollstandiges Yerschwinden aller ihrer Fasern und Zellen gehirn- 
wUrts zur Folge — wUhrend die sog. Meynert’schen Quintusstrange 
der Haube durchwegs erhalten sind. 

Die Quintusbedeutung letzterer kann daher (entgegen Meynert 
und Wernicke) so ziemlich sicher ausgeschlossen werden. Die ab¬ 
steigende Wurzel kann nicht trophisch (Merkl) sein, es fehlte ja jede 
Spur von Ophthalmie — sie ist auch nicht sensibel (Meynert und 
Wernicke) — denn ein anderes Kaninchen hot nach fast totaler 
Zerstorung der sensiblen (aufsteigenden) und bei volliger Integritat 
der abst. W. einen nahezu totalen Ausfall der Sensibilit&t im ganzen 
Quintusgebiete. 

2) Yerf. bestatigt an Carmin und Osmiumpraeparaten von se- 
cundUr atrophischen und normalen Lobi optici einseitig enucleirter 
Tauben die schon von v. Gudden und Mayser gemachte Beobach- 
tung, dass die sensiblen Nervenkeme im Gegensatz zu den motori- 
schen nur partiell atrophiren, die zelligen Elemente aber in ahsolut 
reducirter Zahl erhalten sind. 
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IF. theilt schliesslich den Gehirn-Befund: 

3) eines von Onufrowicz secirten Idioten mit. Microcephalie 
raid ganzlicher Mangel des Balkens — den eine diinne, bindegewebige 
Membran ersetzt. Aeusserlich nicbts vom fornix sicbtbar. Auf Schnit- 
ten zeigt sicb: die Querfasem feblen total, die Langsfasern binge- 
gen in zwei Halften getrennt, die sicb dicht einem mUchtigen, deut- 
Uch abgegrenzt erscheinenden mndlichen LUngsfaserbttndel des Hemi- 
spharenmarkes anlehnen nnd auf das Innigste zugesellen, das direct von 
der Stirnhirnspitze zum Occipitallappen verlauft, in dessen LUngsfaser- 
ztige es ttbergeht. Beim normalen Gebirn ist dieses Bttndel von der 
Balkenfaserung derart dnrcbsetzt, dass es nicbt unterscbieden werden 
kann — wesswegen die erwUhnten LUngsfaserzUge des Lob. occip. 
als einfacbe Balkenfortsetzungen imponiren. 

Mtiller (Graz). 


2) SciamanilO : Sopra un caso di emiplegia diretta. (Ein Fall von 
nngekreuzter Hemiplegie.) (Arch, di psichiatr., scienze penali et antropol. 
crimin. vol. II. fasc. III.) 

Wenn aucb FUlle von directer Hemiplegie in nicht ganz unbe- 
dentender Anzabl bekannt geworden sind, so liessen sie sich doch 
immerhin dem jetzt am meisten geschatzten Kreuzungsscbema von 
Flecbsig anpassen, wenn angenommen wurde, dass in diesen Aus- 
nahmsf&llen die ungekreuzte Fortsetzung der Pyramidenbahnen in das 
BUckenmark abnorm stark entwickelt sei. 

Fttr den gegenwUrtigen Fall trifft diese Erkl&rung aber nicht 
zu, raid der gesammte anatomiscbe Befund entspricbt sowenig als mog- 
lich nnseren jetzigen Anscbanngen von dem Yerlaufe der cortico-mus- 
cularen Babnen (voransgesetzt, dass wir es mit einer richtigen Be- 
obachtung zu thun baben). 

Yon der recbt guten und genauen Krankengeschichte genUge es 
mitzutbeilen, dass der Kranke vor 14 Jahren einen apoplectiformen 
Anfall erlitten hat, und seitdem an der rechten Kbrperseite gelabmt 
war; die gelUhmten Glieder zeigten aucb einen leichten Grad von Bi- 
giditat. 

Bei der Obduction fand sicb neben Atropbie der hintern Cen- 
tralwindung rechterseits , aucb eine erbsengrosse apoplectische Narbe 
in der vorderen Halfte des binteren Scbenkels der innern Kapsel (eben- 
falls rechts). 

Ausserdem aber bestand secundUre Atrophie im liviken Hirn- 
scbenkel, der linken Pyramide, und dem rechten Seitenstrange. Voll- 
kommen unaufgeklUrt, und fast auch unerklUrlich muss es erscbeinen, 
wie es mUglicb ist, dass bei LUsion der rechten inneren Kapsel der 
rechte Hirnscbenkelfuss von der secundUren Degeneration frei bleiben, 
der anderseitige aber davon ergriffen werden konnte. — Warum Sc. 
dieser Frage nicht nUber nacbging ware kaum einzusehen, wenn er 
nicht die eingehendere TJntersucbung des Praparates von anderer Seite 
in Aussicht stellte. Obersteiner (Wien), 
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3) Maeleod (Carlisle): Leftsided convulsions followed by paralyses. 
Local cerebral softening on post mortem examination (Linkseitige Convul- 

sionen mit nachfolgender Lahmung. Erweicbungsberd des Gebirns). 

(The Lancet 1881, 17. IX.) 

Die in der Ueberschrift genannten Erscbeinungen waren bei ei- 
ner 73jahrigen an Altersblodsinn leidenden Patientin gegen Ende des 
Lebens beobacbtet worden. Patientin war aucb mehrere Monate vor 
ihrem Tode allmahlich erblindet. Die Erweichung betraf den linken 
Gyrus angularis, hintern Theil des Gyrus supramarginalis, einen klei- 
nen Theil des Parietallappens gerade vor dem Sulcus parieto-occipita- 
lis, den obern Rand der ersten Temporalwindung und einen umschrie- 
benen Theil der zweiten Occiptalwindung. Yerf. macht besonders auf 
die Erblindung bei Erweichung des Gyrus angularis aufmerksam. Durch 
einen Druck- oder Schreibfehler ist man aber im Ungewissen, ob die 
rechte oder linke Hemisphere ergriffen war, da es einmal „right a das 
anderemal „left tt heisst. Karrer (Erlangen). 

4) JPCall Anderson (Glasgow): On a case of cerebral disease. 

(Fall von Hirmerkrankungen.) (Edingb. rned. Journ. 1881 Septbr.) 

Der Patient, ein 34jahriger Candidat der Theologie, welcher am 
4. Juni 1881 aufgenommen war, litt seit 3 Jahren an Strabismus con- 
vergens links, der plotzlich auftretend rasch einen hohen Grad erreichte, 
in den letzten 4—5 Monaten jedoch wieder geringer geworden war. 
Bald darnach hatte er eine Zeitlang Gedankenverwirrung bei leichtem 
Hinterkopfschmerz, worauf einige Monate darnach Schlafsucht sich 
einstellte und his zu ziemlich tiefem Stupor sich steigerte. Auch 
liierin war in der letzten Zeit betrachtliche Besserung eingetreten. 
Verdauungstorungen mit zeitweiligem Erbrechen gesellten sich dann 
hinzu, spater Gehstorungen und Neigung zu fallen, insbesondere nach 
rUckwarts; zeitweise kamen auch Anfalle von abundantem Speichel- 
fluss. Parese der Gesichtsmuskeln rechts, Dysphagie leichteren Gra¬ 
des, Lahmung des linken Accessorius waren ausserdem vorhanden. 
Eine Neuritis optica wurde durch die Untersuchung ausgeschlossen. 

Patient verfiel rasch und starb am 17. Juni. 

Die Section ergab einen grossen Tumor auf dem Boden des IY. 
Yentrikels. Der Tumor grenzte sich macroscopisch nicht von der 
Nervensubstanz ab. Microscopisch zeigte er die Structur eines Glioms. 

Karrer (Erlangen). 


5) Berger (Breslau): I. Ueber Pseudo-Tabes. — II. Zur Nerven- 
dehnung bei Tabes dorsalis. — III. Ueber den Achillessehnenreflex 
bei Ischias. (Bresl. slrztl. Zeitschr. 1881. 22.) 

Im Anschluss an den Fall von Elias (siehe Ref. in Nr. 23 d. 
Bl. vom vorigen Jahre) hussert sich Yerf. in langerer Rede liber die 
in der Ueberschrift genannten Themen. Es sind indessen hier nur 
die Mittheilungen referirbar, welche sich auf die thatsachlichen Er- 
fahrungen des Yerf. selhst beziehen; seine Kritik fremder F&lle ent- 
sieht sich einer Wiedergabe an dieser Stelle. 
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I. In Bezng anf die durch eine Nervendehnung angeblich ge- 
heilten F&lle hebt Yerf. bervor, dass er scbon seit langerer Zeit in 
seinen Yorlesungen fiber die Krankheiten des R. M. im Anschluss an 
die Tabes eine spinale Affection ausftthrlich zu bescbreiben pflege, die 
er als n Pseudo - Tabes“ bezeichnet. Es handelt sich hier um eine 
Erkranknng, welehe die Mekrzahl der ffir die echte Tabes charac- 
teristiscben Symptome — auch das Verschwinden des Patellarreflexes 
— mit dieser gemein hat, so dass die Differentialdiagnose unter Um- 
standen ausserst schwierig ist. Sie ist nicht ohne Weiteres mit den 
bisher als acute Ataxie beschriebenen Fallen zu indentificiren, obwohl 
ein Theil der Falle sich durch eine acute oder subacute Entwicklung 
von dem gewohnlichen Yerhalten bei der Hinterstrangsclerose. aus- 
zeichnet. Allein einerseits kann auch diese in auffallend acuter Weise zum 
Ausbruch kommen, und andererseits stehen auch Beobachtungen zur 
Verftigung, wo die Pseudo-Tabes in clironischer Weise zur Entwick¬ 
lung gelangte. Unter seinen seit IB Jahren gesammelten Fallen von 
Tabes dors, finden sich 9 Falle, die dem Yerf. bis vor wenigen Jah¬ 
ren iTurn er als echte Tabes imponirt haben, die sich aber von der 
grossen Zahl der tibrigen Falle dadurch abheben, dass sie sdmmtlich 
dauernd geheilt icurden — ohne Nervendehnung. Eine genaue Ana¬ 
lyse und vergleichende Zusammenstellung dieser Falle ergab eine auf- 
fallende Uebereinstimmung derselben in verschiedenen Einzelheiten 
und gewisse semiotische Differenzen von der fiberwiegenden Mehrzahl 
der ungeheilt Gebliebenen. In einem Falle ergab auch die Obduction 
einer an Lungenphtise verstorbenen Kranken ein normales Yerhal¬ 
ten des R. M. — wobei aber Yerf. nicht angibt, ob die Kranke als 
geheilte oder nock ungeheilte „Pseudo-Tabikerin“ ge storbenist. Imersteren 
Falle hatte ja unter Umstanden der normale R.-M.-Befund nichts 
Auffalliges. 

Yerf. glaubt, dass es eine Form spinaler Ataxie gibt, welcher 
keine grobere anatomische Lasion zu Grunde liegt und die demge- 
mass einer vollstfindigen Heilung zuganglich ist, und bei welcher eine 
tvirkliche Heilung durch die Nervendehnung nicht Wunder nehmen 
darf 1 Diese nennt er Pseudo-Tabes. 

Referent ist der Ansicht, dass diese Pseudo-Tabes mit der scrupulflsesten 
Vorsicht aufzunehmen, wenn nicht sogar besser zuriickzuweisen ist, ebenso wie 
die Pseudo - Paralyse (der Irren) und andere Pseudo-Krankheiten. Wenn ana- 
tomisch begriindete, klinisch wohl fixirte Krankheitsbilder in ihrem diagnostischen 
Begriff durch unerwartete Heilresultate erschiittert werden dtirfen, dann geht 
die Logik der Forschung in die Brtiche. Die pathologische Definition des acuten 
Gelenkrheumatismus ist dieselbe geblieben nacli der Entdeckung der wunder- 
baren Heilwirkung der Salicylprfiparate auf diese Krankheit, und wenn die nie 
rastende therapeutische Forschung einst lehren sollte, Lungenschwindsucht und 
maligne Geschwiilste zu heilen, so wird eine „Pseudo-Phthysis“ und ein „Pseudo- 
Carcinom" keine Existenzberechtigung haben. — Ganz anders liegt die Sache, 
wenn fiir 2 Krankheitsbilder, die sich scheinbar klinisch decken, die Anatomie 
zwei differente Befunde nachweist; dann gilt es die Creirung eines neuen Be- 
griffes, nachdem die scheinbare klinische IdenditSt durch sorgsame Beobachtung als 
hrrthfimlich erwiesen ist. Dieser Fall liegt aber bei der Be rge r'sc ben Pseudo^ 
Tabes nicht vor, 
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II. Ein von dem Yerf. am 16. Juni 1881 doppelseitig gedehn- 
ter Fall von Tabes verliefmit ttidtlichem Ausgang (18. Juli). Die wenige 
Stunden nach dem Tode ausgeftihrte Section (Prof. Marchand) ergab 
eine weit vorgeschrittene graue Degeneration der Hinterstrange. Die 
beiden Ischiadici waren an der Stelle der Debnung noch in grosser 
Ausdehnung frei gelegt, der recbte viel weiter als der linke. Die 
Nerven selbst mit Granulationen bedeckt. In der Umgebung des rech- 
ten Ischiadicus, zwiscben den Muskeln, eine scbon umfangreiche jau- 
chige Abscesshole, die Yenen z. Th. thrombosirt. Dura spin, ohne 
Yeranderung; Pia und Aracbnoidea nicbt verdickt ungetrtibt. Am 
R.-M. keine frischen Veranderungen, auch nicbt am obern Tbeil der 
NervSn. Die friscbe mikroscop. Untersucbung der vorderen Abscbnitte 
des Lendenmarks, sowobl der weissen als der granen Substanz, ergab 
weder an den Nervenfasern und Ganglienzellen noch an der Neuro¬ 
glia in den Gefassen irgend welche histologiscbe Yeranderung. 

III. Yerf. macbt die Mittheilung, dass bei einfacber Iscbias 

der Achillexsehnenreflex an dem kranken Beine verscliwinden und 
mit der Heilung wieder zurtickkehren konne. Hiezu bemerkt Ref., 
dass der Patellarsehnenreflex sich gerade umgekehrt verlialt. Er ist 
in der Mehrzahl der Falle einfacher, einseitiger Iscbias an dem kran¬ 
ken Beine gesteigert — oft sebr erbeblicb — und kebrt mit Heilung 
der Neuralgie (Galvanisation) wieder zur Norm zurtlck. Mitunter 
sinkt er dann nocb ftir einige Zeit unter die Norm. Es scheint 
also auch die Zusaramenstellung dieser beiden, von einander ganz 
unabhangig angestellten Beobacbtungen ftir ein antagonistisches Yer- 
balten gewisser Nervenphlinomene an der Streck- und Beugeseite des 
Beines zu sprecben. Erienmeyer. 

6) R. V. Rzeliaczek (Graz): Beitriige zur operativen Bebandlung 
der Intercostal-Neuralgien. (Allgem. Wiener med. Z. 1881, 43* 44.; 

v. R.’s Fallbetrifft einen 29jahrigenMann, der das ausgesprochene 
Bild von Tabes initialis darbietet (vor circa 4 Jahren nachweis- 
barer Beginn der Krankheit), in welchem ausser scbweren Cardialgien, 
namentlich eine Intercostal-Neuralgie („Constrictionsscbmerz“) von 
unsagbarer Intensitat in der Hohe des 7., 8. und 9. Zwischenrippen- 
raumes das bervorstecbendste Symptom ist. Die Schmerzen kommen 
anfallsweise bei Tag wie bei Nacbt, am haufigsten am frtihen 
Morgen und dauern oft den ganzen Tag liber. Im Momente des 
Anfalles springt P. aus dem Bette — rennt durch’s Zimmer und 
schlagt sich dabei fortwahrend mit der linken Faust gegen die Ruck- 
seite des Thorax oder stosst diese gegen die Tbtirpfosten oder eine 
Kastenecke; dann wirft er sich, zitternd am ganzen Leibe, wieder in T s 
Bett — streckt die Beine an der Wand empor oder fasst sie, gegen 
die Decke des Zimmers gerichtet zwischen die zitternden Hande; — 
er stohnt, heult und winselt, bis nach wiederholten Morphin-Injectio- 
nen endlich Nacblass eintritt. Alle angewandten Mittel waren voll- 
kommen erfolglos, dessbalb macbte Yerf. die Debnung der Intercostal- 
Nerven in der Gegend der Axillarlinie im Intercostalraum. 
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Jeder frei praparirter Nerv wurde durch eine untergeschobene Faden- 
Schlinge ana der Wunde hervorgehoben und mit den Fingern sowohl durch cen- 
tripetalen ala centrifugalen, kraftigen Zug, als auch 'durch Bildung einer Schlinge, 
die ungef&hr 3 cm. hoch fiber das Niveau der Hautwunde gebildet wurde, durch 
je 3 Minuten energisch gedehnt. Operation streng antiseptisch ohne Narkose. 
Die Wunde heilte fast ohne Spur von Eiterung — von Seite der Pleura nie 
die geringste Erscheinung. 

Bis gegen Mitte August kamen abwechselnd massige Schmerzan- 
falle, der erste schon in der Nacht post operationem — dann folgte 
eine mehrtagige vollstandige Pause. Hierauf bekam P. wieder starke 
Anfalle, bei denen er sich ahnlich geberdete, wie vor der Operation, 
v. B. machte am 22. August, da P. seine gegenwartigen Schmerzen 
tiefer gegen den Nab el nach abwarts gelegen angab, auch noch die 
Dehnung des 10. und 11. Intercostal-Nerven, und zwar in der ganz 
gleichen Weise wie das erste Mai, nur wurden die Schnitte wegen 
der Enge der I. C. Rfiume in der Axillargegend weiter nach vorne, 
ungefahr in die Mitte zwischen Axillar- und Mamillarlinie verlegt. 

‘Der therapeutische Erfolg war auch diesmal nur halb zufrieden- 
stellend. — Obgleich die Anfalle an Intensitat verloren hatten, ketr- 
ten sie doch nach langeren und ktirzeren Pausen wieder. 

Verf. empfiehlt die von ihm angegebene Stelle als die vom anatomisch 
und technisch operativen Standpunkt aus geeignetste zurVornahme der Dehnung 
der Intercostal-Nerven. Mtiller (Graz). 

7)8. Valerian: Verletzungen durch Blitzschlag. (Allg. W. med. Z.1881. 46.) 

Infanterist Metzl wurde am 2. September 1881 w&hrend eines 
Gewitters um 5 Uhr frtih als Wachposten vom Blitze getroffen, der 
am Laufe des „Bei Fussl tf gehaltenen Gewehres einschlug, das Ge- 
wehrschloss und den Kolben zertrtimmerte und das ganzb Oberleder 
des linken Schuhes unter heftiger Detonation vom Pusse wegriss, 
wodurch eine 4 cm. lange mit zackigen geschwarzten Randern ver- 
sehene Risswunde an der Fusssohle gesetzt wurde. Am Fussrticken 
war eine Brandblase. Augenblicklich sensible Paraplegie und Schwache 
in den Ftissen (soli wohl Beinen heissen Ref.), welch’ letztere nach 
V 2 Stunde schwand und einer hochgradigen Hyperalgesie und Hyper- 
aesthesie Platz machte. Beide unteren Extremitaten namentlich 
die linke wurden von fiusserst heftigen Schmerzen befallen — auf 
die leisesten Beriihrungen erfolgten die intensivsten Reflexzuckungen — 
ob auch spontane Muskelzuckungen vorhanden waren, ist aus der Kran- 
kenskizze nicht ersichtlich. 

Die inneren Organe zeigten nichts Abnormes — Puls und Tem- 
peratur waren normal. ( 6 V 2 Uhr frtih constatirt). 

Auf Morphin-Injectionen horten die Zuckungen nach zwei Ta- 
gen vollstandig auf. Auch die Schmerzen verschwanden — wenigstens 
wird die Angabe gemacht, dass P. am 25. Sept., nachdem sich die 
Wunde vollkommen geschlossen, geheilt entlassen wurde. — Es ist 
nur zu bedauern, dass der Fall so fragmentarisch und ltickenhaft mit-. 
getheilt ist. Ref. _ Mtiller (Graz). 

Vro. 1 Ctntrulbl. f, Nwveuhellk., Psyohiatrie u. geriohtl. Psyohopathologie. ^ 
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8) Sturges: The heart symptoms of chorea. (Herzerscheinungen 
bei Chorea.) (Brain. XIV. pg. 164—198.) 

St. verspricht zunachst zu prtifen, oh die bestehenden Hypothesen liber 
die Herzgerausche bei Chorea der Natur dieser Ger&usche entsprechen, 
nnd dann darzulegen, welche Hypothese seiner Ansicht nach vorzu- 
ziehen ist. Er verftigt bei seiner Untersuehung liber ein Material von 
346 theils eigenen, theils fremden Beobaehtungen und trennt sofort 
davon diejenigen, bei denen Rheumatismus oder Anamie constatirt 
war, nm die von diesen etwa herrlihrenden Gerausche mftglichst aus- 
zuschliessen. Aus dieser Zusammenstellung gelangt er zunachst zu 
folgenden Schliissen: 

1) Bei Kindern wird wahrend der Chorea die Herzaktion leicht 
unregelmSssig oder ungleichmassig, und nach dem ersten Ton ist an 
der Spitze oft ein Ger^usch wakrnehmbar, das in seiner Starke wech- 
selt und hierbei durch die Stellung des Kranken beeinflusst wird. Es 
wird selten auch in der Axillarlinie oder am Schulterblattwinkel ge- 
hort und schwindet allmalig mit oder bald nach der Chorea,* ohne 
weiteren Schaden fiir Herz oder Circulation zu hinterlassen. 

2) Diese Disposition zur Mitleidenschaft des Herzens ist nicht 
von der Starke oder Art der Chorea, sondern vom Alter des Patien- 
ten abhangig: die jlingeren Kinder sind am meisten, die altern am 
wenigsten disponirt; jenseits des Kindesalters ist diese Disposition, 
wenn liberhaupt vorhanden, doch sehr gering. 

3) Obgleich diese Herzerscheinungen fiir die Gesundheit nicht 
gefahrlich sind und ohne Nachtheil verschwinden, hat man doch bei zu- 
fallig wahrend oder bald nach der Chorea Gestorbenen in solchem 
Falle kleine frische Gerinnsel an der Mitralis gefunden. 

Nach Besprechung der bisherigen Hypothesen, deren jede Man- 
ches fiir und gegen sich hat, ist St. geneigt, anzunehmen, dass das 
Herz bei der Chorea auf eine oder die andere Weise disponirt ist, 
sympathisch zu erkranken, und zwar in alien Altersstufen bis zum 
Erwachsenen hinauf. Die Art der Herzaffection entspricht der Art 
der Chorea: wenn, wie in der frtihesten Kindheit, die Muskelzuckungen 
ohne jede Coordination geschehen, ist die Herzaktion unregelmassig 
und ungleichmassig; handelt es sich spater um mehr localisirte, (meist 
coordinatorische) Zuckungen, so ist die Herzaktion einfach beschleu- 
nigt; der Chorea mit mehr weniger schnell voriibergehenden paralyti- 
schen Erscheinungen entspricht (resp. sie begleitet) das Gerausch am 
Herzen, das ebenfalls als Innervations- spec, paretische Erscheinung 
aufzufassen ist. Eine so entstandene Schwache oder Erschlaffung von 
Papillarmuskeln kann zu jenem Gerausche und auch zur Bildung klei- 
ner Gerinnsel Yeranlassung geben, durch Regurgitation und Stauung 
des Biuts. Waehner (Creuzburg). 
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9) Buocola 6. (Turin): La dnrata del discernimento e della deter, 
minazione volitiva. (Die zu einer Unterscheidung und zu einera Ent- 
schluss nothwendige Zeit). (Riv. di filosofia scieutif. Anno L fasc. 2.) 

10) Ders.: II periodo fisiologico di reazione negli alienati. (Die 
Reactionszeit bei Geisteskranken.) (Riv. sperim. di fren. 1881. 3.) 

Die Bestimmang der psychischen Reactionszeit erfolgt bekannt- 
lich in der Weise, dass die Zeit gemessen wird, welcbe zwischen dem 
Eintritt irgend eines bestimmten Sinneseindruckes und der dnrch die 
Versuchsperson vorzunelunenden Signalisirang der stattgefandenen 
Apperception verstreicht. — Hierbei bandelt es sich um einen mttg- 
lichst einlachen psychischen Process. Verf. hat nun in ahnlicher Weise, wie 
dies vonDonders, Wundt, Kries und Auerbach und Ref. geschehen 
ist, diesen psychischen Vorgang zu compliciren getrachtet, indem er bei ver- 
schiedenen wechselnden Sinnesreizen erst dann reagiren liess, bis die 
Versuchsperson dieselben zu unterscheiden vermochte (discernimento) 
oder aber indem er bei gewissen vorher bestimmten Reizen ttberhaupt 
kein Zeichen geben liess (§celta). 

Selbstverst&ndlich wird in solchen Versuchen die Reactionszeit 
vergrfissert sein; es ergab sich aber ferner, dass rticksichtlich der tac- 
tilen Eindrttcke die Unterscheidung ftlr jene Hautstellen, welcbe mit 
geringerem Ortssinn ausgestattet sind, entsprechend langsamer erfolge, 
als fttr die besser localisirenden. So wurde beispielsweise Reizung 
der Zungenspitze schneller erkannt (0.177 Sec.) als Reizung des Vor- 
derarmes (0.191 Sec.). — 

Die einfache Reaction auf farbige Lichteindrtlcke verlangte bei 
einer Versuchsperson 0.176 Sec. Handelte es sich darum Blau und 
Grfln zu unterscheiden, so stieg die Reactionszeit auf 0.224 resp. 
0.232 Sec. Endlich wurde die Person angewiesen nur bei grtlnen Ein- 
drflcken zu reagiren (discernimento e scelta), da stieg die Reactions¬ 
zeit auf 0.294, — eine Thatsache, welcbe mit den von frttheren Un- 
tersuchern gefundenen vollkommen llbereinstimmt 

In der zweitgenannten Abhandlung werden weitere Versuche 
fiber die Reactionszeit an Geisteskranken mitgetheilt (vergl. dieses 
Centralbl. 1881 pag. 258), und zwar dienten ihm hauptsfichlich Blbd- 
•innige und sonstige Geistesschwache (Idioten) als Versuchsmaterial. 
Die Resultate schliessen sich enge an die bekannten diesbeztlgiichen 
ThaUachen an. Obersteiner (Wien). 

11) Frans Carl Mfiller: Ueber psychische Erkrankungen bei acu. 
ten fieberhaften Krankheiten. (Straasburger Inaag.-Diss. gr. 8° S. 82.) 

Nachdem Eingangs die Literatur genau angegeben und der Verf. 
mitgetheilt hat, dass zuerst Esquirol den fitiologischen Zusammenhang 
zwischen acuten fieberhaften Krankheiten und Psychosen erkannt und 
fiber ein halbes Jahrhundert spfiter, nach Ueberwindung des Zweifels, 
ob znfailiger oder fitiologischer Zusammenhang, Schlager (1857) auf 
den Zusammenhang mit Ileotyphus aufmerksam gemacht, und durch 
Griesinger und andere deutsche Forscher die Ueberzeugung, dass 
fill* acuten fieberhaften Krankheiten geistige Stttrangen hervorrufen 
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konnen, zur Allgemeinheit durchgedrungen, bespricht er die Statistik, 
die zu dem Ergebniss der relativen Seltenheit der psychischen Stb- 
rungen bei acttten fieberhaften Krankbeiten und zu dem Vorwiegen 
des Typhus ftlhrt, und behandelt dann die klinischen Formen, wobei 
er ausspricht, dass abgesehen vom einfachen Fieberdelirium alle For¬ 
men psychischer Stbrungen beobachtet seien mit Ausnahme der De¬ 
mentia paralytica. — Zuerst bespricht er den Typhus nach den ein- 
zelnen Stadien, und betont, dass mit der Keconvalescenz die Ein- 
wirkung auf die psychischen Thatigkeiten noch nicht erloschen, son- 
dern noch nach Jahren als atiologisches Moment angesehen werden 
muss. Dann handelt er die Pneumonie, die acuten Exantheme, Pleu- 
ritis, Intermittens, den acuten Gelenkrheumatismus, die asiatische Cho¬ 
lera, Gesichtserysipel, Febris recurrens und im Anfange angina ton¬ 
sillaris, einen Fall von Diphtherie und einige andere Falle ab, und 
kommt zu dem Schluss, dass die bei acuten fieberhaften Krankheiten 
vorkommenden psychischen Storungen vor den durch andere Mo- 
mente veranlassten nichts Charakteristisches, Specifisches voraushaben, 
wenn auch im Ganzen dieselben doch Eigenthtlmlichkeiten nach Form 
und Yerlauf bieten, z. B. im Yergleich mit durch chronischen Alco- 
holismus oder Kopfverletzungenhervorgerufenen. Als ein Resultat der 
Gesammtbetrachtung glaubt Yerf. aussprechen zu dtlrfen, dass der hef- 
tige und plotzliche Insult einer acuten Krankheit, sowie der machtig 
eingreifende Verlauf mit raschen Schwankungen verbunden am hau- 
figsten Manie hervorbringt, hingegen die langer protrahirten, langsa- 
mer und durch lingere Zeitabschnitte einwirkenden Krankheiten zu 
Melancholien ftihren. Vergleicht man die in den verschiedenen Sta¬ 
dien einer Krankheit, z. B. des Typhus, vorkommenden Psychosen der 
Form nach mit einander, so findet man grosse Differenzen, vergleicht 
man dagegen die entsprechenden Stadien der verschiedenen Krank¬ 
heiten rticksichtlich der psychischen Stbrungen mit einander, so finden 
sich innerhalb Jgleicher Stadien verschiedener Krankheiten dieselben 
psychischen Storungen der Form nach, so dass der Yerf. zu dem 
Schlusse sich berechtigt erkl&rt, dass die Formen psychischer Storun- 
gen an die Stadien gekntlpft sind. 

In der Besprechung der Pathogenese wird die Schwierigkeit 
wegen der Unbekanntschaft der Einwirkung des Grundprocesses auf 
die Centren des Nervensystems hervorgehoben und werden dann die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen Buhl’s, Meynert’s, Hoff¬ 
mann’s, Nobling’s, Pop ass’s (Recklinghausen) und Herzog Carl Theo¬ 
dor’s in Baiern besprochen, dervermehrte Wassergehalt, Hirnoedem, Ver- 
minderungdes Fettes, Zerfallen der Ganglien-Zellen mit Pigment-Komem 
(parenchymatbse Degeneration Hoffmann’s), Yermehrung der weissen 
BlutkSrpcherchen und deren Yerhalten im Typhus dargelegt und ge- 
zeigt, wesshalb sie keine sichere Erklarung gewahren und dass so- 
mit das Heranziehen der klinischen Erscheinungen und das Betreten 
des Hypothesen-Gebietes geboten ist. Die relative Seltenheit psychi- 
scher Stbrungen bei acuten fieberhaften Krankheiten muss dahin fllh- 
ren, dass entweder Abnormitaten der acuten Krankheit angehbrig oder 
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Abnormitaten des Individuum’s, die bisher latent geblieben, zur Frage 
kommen und Yerf. kommt dann dazn, dass die individuelle Pradispo- 
sition hier besonders zu beachten. Dieselbe bestebt entweder nur spe- 
cifisch fllr die mit Fieber auftretenden Krankbeiten oder sie ist eine 
permanente Ressistenzverminderung des Hirns. Die Hereditat, die 
acqpirirte Disposition (Uberwiegend der Zabl nacb) kommen dann zur 
Erftrterung. S. 65 wird der Scropbulose, Lungenpbthise und allge- 
meiner Scbwachezustande als wichtiger mitwirkender Momente gedacbt. 

Yerf. kommt nun zu dem Ergebniss, dass die acuten fieberhaf- 
ten Krankbeiten nur veranlassende Momente des Irreseins sind, die 
erst auf dem Boden einer temporaren oder permanenten Hirnbelas- 
tung wirksam werden, und von andern veranlassenden Momenten nicbt 
wesentlicb sicb unterscheiden, und er findet die directen Momente ihrer 
Einwirkung auf das Him in der gesteigerten Warmeproduktion und 
in der bis zur Zersetzung der Organelemente vermebrten Funktion 
desselben, „Hirnbrand. u Dann wird die Anhaufung von Yerbrenn- 
ungsprodukten im Blut besprocben, verbunden mit Circulationsstorun- 
gen, HyperUmie und Anamie, und sie als die Folgen der genannten 
patbologiscb-anatomiscbenBefunde angeseben. Die nach Aufboren des 
Fieberprocesses, im Stad. decrement^ und in der Reconvalescenz auf¬ 
tretenden Psychosen wurzeln dagegen in der Erschopfung des ganzen 
Organismus, resp. des Hirns, und schwinden meist mit der Erstarkung 
desselben, in wenigen Fallen in Hiraatropbie tibergehend. Nebenber 
werden nun noch Dyspnoe und Sorgen des Lebens etc. als mitwir- 
kende Momente in einzelnen Fallen erwabnt und darauf bingewiesen, 
dass somit ein Complex verschiedenster Ursachen, die durch Interfe¬ 
res sowobl als durcb Combination cumulirend wirksam werden, der 
Entstehung psycbiscber Storungen bei acuten fieberbaften Leiden zu 
Grunde liegt. Als spezielle Beziebung der Formen zu den directen 
Ursacben ist festzuhalten, dass im Allgemeinen die besondere Heftig- 
keit der acuten Krankbeiten meist zu maniacaliscben Zustanden, die 
langsamer und weniger sttirmiscb verlaufenden Affectionen zu Melan- 
cbolieen ftihren. 

# In Bezug auf die Prognose ist zu unterscheiden der Grundpro- 
cess und die psycbiscbe Storung. W&hrend, z. B. beim Typhus, die 
Scbwere und die lange Dauer des Grundleidens dieselbe beeinflusst, 
ist in Bezug auf die psycbischen Storungen, sowohl beim Typhus, 
als bei andern Krankbeiten, im Ganzen die Prognose gtinstig, wenn 
aucb abhangig von der Form. 

Die fleissige Arbeit, welcbe der Yerf. unter den Ausspicien sei¬ 
nes Lehrers Jolly geliefert, wird in der Literatur ibren Platz be- 
haupten und Allen, welche dieser Frage Aufmerksamkeit widmen, eine 
interessante Lecture geWahren. Sponholz (Jena). 
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Ill Verschiedene Mittheilungen. 

12) An8 America. Im ^American Journ. of Insanity* 1881 Juli findet sich 

ein Referat tiber Berichte aus 25 Anstalten der Staaten: New Jersey, Penn¬ 
sylvania, Ohio, Michigan, Indiana, Illinois, Minnesota, Wisconsin, und 
Kansas. Die Berichte behandeln theils das letztvergangene Jahr, theils die letz- 
ten2Jahre, sie schliessen zum Theil mitSeptember, znm Theil auch mit Oc¬ 
tober oder November 1880 ab. Die Zahl der Verpflegten, tiber welche 
berichtet wird, betrftgt im Ganzen 18,263, Auf dieselben treffen 1071 
Todesftille was 5,86°/o entsprioht. Als Geheilt werden 1909 aufgeffthrt — 
10,4°/o aller Verpflegten. Die Zahl der letzteren schwankt von 129 bis 
1543 fur die einzelnen Anstalten; in 18 Anstalten betrfigt sie je tiber 600. 
Ausser den Tabellen enthalten einzelne Jahresberichte auch Besprechun- 
gen verschiedener Fragen aus dem Irrenwesen. Mehrere Directoren fordern 
besondere Anstalten ftir geisteskranke Verbrecher. Dr. Kirkbride 
spricht Bedenken aus gegen allzu ansgedehnte Beschaftigung der Irren 
um des pecuni&ren Gewinnes fur die Anstalt willen. 

Verschiedene der grossen Anstalten kampfen mit Ueberftillung und der 
Anh&ufung unheilbarer Fftlle, die die Aufnahme heilbarer verztigert oder 
unmdglich macht. Dr. Strong geisselt die Art und Weise, mit welcher 
niedrige Procents&tze der Sterblichkeit als Folgen des Non-restraint ver- 
ktindigt werden. Er babe die Ktihnheit, Restraint zu vertheidigen und 
anzuwenden und doch nur eine Sterblichkeit von 5,l°/o. Wir finden einen 
kurzen Bericht tiber den auch in der Tagespresse seiner Zeit berichteten 
Brand im Minesota Hospital St. Peter, bei welchem 18Kranke verbrannten 
und weitere sechs vermisst wurden. Die Brandstiftung geschah durch 
einen Kranken, dem freier Verkehr in der Anstalt gewahrt war. Auch 
im Kansas Hospital zu Osawatomie wurde im Marz 1880 der Centralbau 
vom Feuer zersttirfc, doch ohne Verlust an Menschenleben. 

Karrer (Erlangen). 

13) Au8 Mecklenburg-Schwerin: Dem verstorbenen Geh. Rath Dr. Flem¬ 

ming soli in dem Garten der Irrenheiianstalt Sachsenberg ein Denkmal 
errichtet' werden. Beitrage zu demselben sind zu senden an Herrn Gene¬ 
ral-Major Ktihler, Augustenstrasse 15 zu Schwerin. — 

14) A us London: Der inter nationale Medicinische Congress hat noch ein 

polizeiliches Nachspiel gehabt, in sofern als Ferrier von der Anti-Vivisec- 
tionsgesellschaft der Uebertretung der Parlamentsacte, welche eine gewisse 
Beschrankung der Vivisection anordnet, angeklagt und vor das Polizeige- 
richt in Bow-Street citirfc war. Es handelte sich um die beiden Affen 
(soil wohl heissen 1 Hund und 1 Affen; vergl. Nro 17 d. B. vora vo- 
rigen Jahre) welche in der Section ftirAnatomie und Physiologie getodet 
worden waren. Der Vertreter der klagerischen Gesselschaft begriind^te 
die Anklage dahin, dass die von F. operirten Thiere nicht vor dem Er- 
ldschen der Antisthesie getddet, sondern ftir weitere Experimente am Leben 
erhalten worden seien. Foster der President der Section wies nach dass 
nicht Ferrier sondern Prof. Yeo schon viel frtiber die Thiere ope- 
rirt habe. Daraufhin wurde Ferrier freigesprochen, weil nicht nachgewie- 
sen werden konnte, dass er an der die Parlamentsacte tibertretenden Vivi¬ 
section Theil genommen hatte. Die Anklage wird aber nun wohl gegen 
Yeo erhoben werden. — 

15) Aus Berlin. Die Idioten-Anstalt in der statischen Irrenanstalt zu Dalldorf 

ist am 19. November vor. J. ertiffnet und mit etwa zwanzigidiotischen Kin- 
dern belegt worden. — Die Irrenanstalt selbstisl, nach der B. B. Z., wieder 
derartig tibervolkert, dass ausser den ca. 300 Kranken, die in der maison 
de sante des Dr. Levinstein zu Schoneberg, und 100, die in der Anstalt 
des Dr. Edel in Charlottenburg untergebracht sind, jetzt noch 40 Kranke 
an die Dr. Men deTsche Anstalt in Pankow abgegeben werden mtissen, 
um Raum ftir neu aufzunehmende zu schaffen. Welch colosale Kosten 
der Stadt daraus erwachsen, ergibt sich daraus, dass die Anstalten aus- 
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8er Wasche und Kleidung pro Kopf monatlich eine Pension von baar 60 
Mark erhalten, w&hrend seitens aes Magistrate ftir einzelne Kranke, die 
sich in Privatpflege befinden, ein Pauschquantum von nur 18 Mark, in 
Kdpenik nur 9 Mark gezahlt wird. 


IV. Preisaufgabe. 

Die Kbnigliche Academie der Medicin zu Brtissel bat einen Preis 
von 1500 Free, auf die Bearbeitung des folgenden Themes ausge- 
schrieben: 

Auf gewonnenen Beobachtungen gegriindete Darlegung des Ein- 
flusses, welcben der Alkoholismus vom materiellen und vom psychischen 
Standpunkte aus auf das Individuum, sowie auf dessen Nachkommen- 
schaft austibt. Die Bewerber sollen sich unter Benutzung der durch 
die pathologische Anatomie und die gerichtlich-medicinischen Unter- 
suchungen gewonnenen Anhaltspunkte dartiber auslassen, wo die Grenze 
zwischen Trunkenheit und Geistesstorung liegt, ebenso liber die Ver- 
antwortlichkeit des Betrunkenen bei den von ihm vollftthrten Hand- 
lungen. 

Die Arbeiten sind — unter Beachtung der tiblichen Forraalien — 
bis zum 15. Febmar 1883 einzusenden. 


V. Neueste Literatur. 

1. Sc hoi z (Bremen): VortrSee liber Irrenpflege. Bremen, Heinsius. kl. 8°. 

134 pag. M. 2.80. 

2. Moos (Heidelberg), Pollnow und Schwabach (Berlin): Die Gehbrsto- 

rungen des Locomotivpersonals. Wiesbaden, Bergmann. gr. 8°. 56 pag. 
M. 1.80. 

3. Wundt (Heidelberg): Philosophische Studien. I. Bd. 1. Heft. Leipzig, 

Engelmann. gr. 8°. 147 pag. M. 4. 

4. Gerhardt (Wiirzburg): Ueber einige Angioneurosen. Nro. 209 der Samm- 

lung Klin. Vortr&ge. (Volkmann.) 

5. Gowers (London): Epilepsie and other chronic convulsive diseases. London, 

Churchill, gr. 8°. geb. 309 pag. 

6. Gussenbauer: Erfahriingen liber Massage. Prag, Dominicus. 24 Kr. 

7. Big non: Des accidents psychiques dans les maladies chroniques du coeur. 

8. Buet: Des zones hysterog^nes. 

9. Boppe: Contribution k Tdtude de Phemorrhagie spontand de la moelle au 

h&matomyelie. 

10. Brouillet: Contribution a l’etude de la meningo-encephalite traumatiqne. 

11. Chambard: Du somnambulisme en general. 

12. Coste: Des quelques points controverses de Tepilepsie. 

13. Fouquet:. Etude clinique sur quelques spasraes d’origine hystdrique. 

14. T arissau: Essai sur le bdrebdri au Bresil. 

7—14 sind Pariser Thesen & M. 1. 
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VI. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Andernach, Provincial-Irren-Anstalt, Volontairarzt, 
(Prensse), 600 Mark, freie Station. 2) Grafenberg (Dttsseldorf), Volon- 
tairarzt sofort*, 600 M., fr. Stat. 3) Dalldorf (Berlin), 2 Volontairftrzfe, 
baldigst, 600 M. fr. Stat. Meldungen an das Curatorium der Irrenanstalt 
der Stadt Berlin. 4) Diiren, Volontairarzt, 600 M., fr. Stat 5) Leip¬ 
zig (Irrenklinik), 2. Assistenzarzt; 1500 Mark, freie ^Station. Mel¬ 
dungen an Professor Dr. Flechsig. 6) Hildesheim, Prov.-Irr.-Anst., 
provis. Hilfsarzt, 900 M., fr. Stat, 7) Leubus (Prov.-Irren-Anstalt), a) 
Volontairarzt, 450 M. bei fr. Stat. Eine weitere Renumeration von 600 
M. in Aussicht, b) Dritter Arzt, sofort, 1200 M., Kost der Pensionftre, 
Wohnung, Heizung und Beleuchtung. 8) Owinsk, a)l Assistenzarzt, 
b) 2 Volontair&rzte. 9) Allenberg (Ost-Preussen) a) Volontairarzt, so¬ 
fort, 600 M., fr. Stat., b) Assistenzarzt, 1. Februar, 1200 M.. fr. Stat. 10) 
Schwetz, Volontairarzt. 11) KOnig si utter, 2* Assistenzarzt, 1200 M., 
fr. Stat. I. Classe. 12) Eberswalde, 1. Assistenzarzt, sofort, 1500 M., 
fr. Stat. 13) Die Kreisphy sicate: Bolkenhain (Liegnitz), Cleve 
(Diisseldorf), Wohlau (Breslau). 

Beset zte S telle. Sachsen berg, 2. Assistenzarzt Herr Dr. Quittel aus 
Berlin. 

Ebrenbezeugungen. Kreisphysicus Dr. Zuchholt zu Bergheim zum Sani- 
tatsrath, Dr. G. Koch in Wiesbaden zum Hofrath ernannt. 

VII. Mittheilung der Redaction. 

Folgende Originalailf§a(ie kommen in den Il&cIlSteil 
lummern zum Abdruck. 

Ueber das neue niederlandische Irrengesetz von Prof. Dr. Ober- 
steiner. 

Zur Nervendehnung bei Tabes dorsalis von Professor Dr. Bene- 

dikt. 

Bin Fall von spontaner Heilung der Epilepsie von Santitatsrath 
Dr. Sponholz. 

Ein Fall tbdtlicher Manie nach Pleuritis von demselben. 

Ataxie im Kindesalter von Dr. R. Schulz, Prosector am Her- 
zogl. Krankenh. in Braunschweig. 

VIII. Anzeige. 

An der Brandenburg’schen Provinzialirrenanstalt zu Eberswalde 
soli die Stelle des 

mit der ausser freier Station ein jahrliches Gehalt von 1500 Hark 
verbunderi ist, sofort anderweit besetzt werden. Bewerber wollen 
ihre Gesuche unter Beifiigung ihres Lebenslaufes und von Zeugnissen 
binnen 14 Tagen einreichen an 

Gelfoimen Sauitatsrath Dr. Zinn. 

bei Berlin den 18. Dezember 1881. 


Commissions-Verlag von Georg Bohmein Leipzig, 
Draok von Philipp Werle in Coblenz (Entenpfuhl 12). 
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5. fftjfrf. 15. ffttfttt 1882. gff. 2 . 


INHALT. 

I. ORIGINAL1EN. I. Prof. Dr. H. Obersteiner (Wien): Ueberdas neue niederlandischt Irrengesetz. 

II. Prof. Dr. Benedikt (Wien): Zur Nervendehnung bei Tabes dorsalis. 

It. BEFERATE. 16) A. Kahan: Der plexus brachiaTis und seine Beziehungen zu den Hauptnervetk 
der Oberextremitaten und des Scbultergiirtels. 17) Benedikt: Yorlftuflge Mittheilung fiber 
Nervendehnung. 18) Schulze (Heidelberg): Zur Frage von der Heilbarkeit der Tabes. 
ft) E ulenkamp ff: Ein Fall von Nervendehnung bei Tabes. 20) Julius A lthaus: 
Tabes und Syphilis. 21) A. Southam: Sechs Falle von Nervendehnung. 22) Billroth: 
Bubcutane Nervendehnung. 23) Nothnagel: Experimentefles * fiber die Beeinflussung der 
Reflexe durfilPtJ&Irnverletzungen. 24) Buch: Ueber die Behandlung der Hy pert mis des 
Gphirns und der Hirnhaute mit Hautreizen. 25) Thomas Simpson: Note of a case of 
tetanus. 26) M. Bernhardt: Einige Beobachtungen fiber das L&ngenwachsthum der Ni¬ 
gel bei Gesunden und Nervenkranken. 27) Wernicke: Ein Fall von Sch&deltrepanation 
bei Hirnabscess. 28) Dickinson: Hemiopie — Totale Kreuzung im Chiasm a. 29) Weil: 
Beitrag zur Lehre von den Ohrgerauschen. 

ID. VERSCHIEDENE M1TTHEILUNGEN. 30) Aus Dresden. IY. PERSONALIEN. V. MITTHEI- 
LUNGEN DER REDACTION. VI. ANZEIGEN. 


I. Originalien. 

I. 

Ueber das neue niederlandische Irrengesetz. 

Yon Prof. Dr. H. OBERSTEINER in Wien. 

Das Kbnigreich der Niederlande gehort zu den wenigen Staaten 
(Frankreich, Belgien, Schweden und Norwegen), welche ein eigenes 
Irrengesetz besitzen. — Dieses Gesetz vom 29. Mai 1841 hat in 
den Niederlanden gnte Frttchte getragen; der traurige Zustand, in deni 
sich frUher die Anstalten des Landes befanden, verscbwand unter der 
durch dieses Gesetz geregelten Staatsaufsicht, und ein in den meisten 
Beziehungen recht erfreulicher Aufschwung, sowohl nach arztlicher wie 
nach administrativer Seite, konnte constatirt werden. Immerhin aber 
haben sich, wie dies kaum and$rs zu erwarten war, im Laufe der 40 
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jahrigen Erfahrung Gebrechen herausgestellt, welche diesem Gesetze 
anhaften, sodass sich das Bedtirfniss nach einer Reorganisirung der 
Irrenverhaitnisse immer dringender ftihlbar machte. 

Es liegt nun den Kammem ein motivirter Gesetzentwurf vor, 
welcher dies© Uebelst&nde beseitigen soil.*) 

Die Hauptpunkte, in welchen dieser Gesetzentwurf von denj Ge¬ 
setze des Jahres 1841 abweicht sind hdchst beacbtenswerth. Zun&ehst 
wird die staatlicbe Aufsiobt auf einen grossen Theil jener Kranken 
ausgedebt, welche sich ausserhalb der Irrenanstalten befinden, ferner 
wird eine mfiglichst gute Yerpflegung der Irren, vorztiglich durch die 
Sorge ftir eine gentigende Anzahl von Anstalten, angestrebt, und end- 
lich sollen die gesetzlichen Bestimmungen ftir die Aufnahme und Ent- 
lassung erleichtert, dadurch unnothiger Zeitverlust vermieden, sowie 
die Mflglichkeit der Aufnahme oder Zurtlckhaltung Geistesgesunder in 
Irrenanstalten umgangen werden. 

Im folgenden sollen nun die wichtigeren Abschnitte dieses Ent- 
wurfes einer kurzen Besprechung unterzogen werden. 

§ 1. Staatsaufsicht fiber Geisieskranke und Irrenanstalten . 

Die oberste Aufsicht wird durch einen oder mehrere Inspectoren, 
welchen keine andere, als eine consultative &rztliche Praxis gestattet 
ist, ausgetibt (Art. 1). Diese Aufsicht hat sich auf alle Geisteskranken 
zu erstrecken, mit Ausnahme deijenigen, die mit ihren Anverwandten 
(in gerader Linie unbeschr&nkt, in der Seitenlinie bis in den dritten 
Grad), Ehegatten oder Yormtindern wohnen (Art. 2.) . . Die Anzahl der 
Anfangs 1881 in den Anstalten des Ktfnigsreichs befindlichen Geistes¬ 
kranken betrug 4297 (2045 m&nnl. 2252, weibl.) wahrend (Endfe 1879) 
ausserhalb der Anstalten nach den der Wahrheit ziemlich nahe kom- 
menden officiellen Angaben 1750 Geisteskranke verpflegt wurden. — 
Ein Schritt weiter — und zwar ein hochst wlinschenswerther Schritt 
— ware es gewesen, diesen staatlichen Schutz auf alle Geisteskranken, 
soweit dieselben der Behbrde bekannt sind, auszudehnen; ist es ja doch 
eine taglich vonNeuem zu machende Erfahrung, dass gerade die nachs- 
ten Angehbrigen, sei es aus TJnwissenheit, sei es aus Mangel' an gu- 
tem Willen, ftir die in ihrer Obhut befindlichen Geisteskranken haufig 
am schlechtesten sorgen. — 

Die ausserhalb der Anstalten befindlichen Geisteskranken, wel¬ 
che nach Art. 2. der Staatsaufsicht unterstehen, und liber deren Au- 
fenthalt dem betreffenden Btirgemeister Mittheilung zu machen ist 
(Art. 3), werden von den Inspectoren besucht (Art. 4), welche eine 
mangelhafte Verpflegung der Kranken dem Gerichte anzuzeigen haben 
(Art. 5). 

In Begleitung des Inspectors, oder dessen stellvertretenden Arz- 
tes besucht der Gerichtsbeamte (officier van justitie) zum mindesten 
alle 3 Monate einmal die in seinem Sprengel gelegenen Anstalten (ab- 


*) Durch die Gtite eines Kammermitgliedes im Haag, ging uns ein Exemplar 
dieses Entwurfes zu. Herr Professor Obersteiner hatte die Freundlichkeit die 
yorstehende Bearbeitung desselben zu Ubernehmen, Redaction, 
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gesehen von seinem Rechte, dieselben wann immer zn fevidireu), uin 
sich zn ttberzeugen, dass kein Kranker widerrechtlicb zurtlckgehalten 
werde, und dass auch keine sonstigen Uebelstande bestehen. Yon jeder 
Ver&nderung im Krankenstande der Anstalt hat deren Leiter den Ge- 
richtsbeamten binnen 24 Stunden zu verstandigen (Art. 6). 

Wie sich ans dem Weiteren ergeben wird, ist dem Gerichtsbe- 
amten die grttsste Ingerenz beztiglich der Irrenanstalten einger&umt. 
Dieser Officier van Justitie ist eine hfthere Gerichtsperson, welche di¬ 
rect nnter dem Oberstaatsanwalt steht, und in Civilprocessen die Re- 
giemng oder Unmtindige resp. Geisteskranke vertritt, beim Strafge- 
richte aber annahemd das Amt eines Staatsanwaltes auslibt. 

Es muss nun unbedingt als die schwftchste Seite des vorliegen- 
den Gesetzentwurfes bezeichnet werden, dass in rein arztlichen Fragen 
einem Juristen die Entscheidung tiberlassen wird. — Niemanden wird 
es beifallen, von dem Staatsanwalte die Entscheidung abzuverlangen, 
ob in einem Falle Pneumonic vorhanden sei oder nicht, und doch ist 
die Erkennung und Beurtheilung psychischer Erkrankungen weit aus 
schwieriger, als die Diagnose einer Lungenentztindung. 

§ 2. Errichtung und Schliessung von Irrenanstalten . 

Jede Wohnung in der mehr als 2 Geisteskranke verpflegt wer- 
den, gilt als Anstalt. In den Irrenanstalten dttrfen keine anderen 
Kranken als Irre behandelt werden (Art. 7). Eine Unterscheidung 
zwischen Heil- und Pflegeanstalten wird in dem Entwurfe nicht mehr 
festgehalten; es ist ganz richtig, dass nicht die Frage nach der Heil- 
barkeit oder Unheilbarkeit, sondern vielmehr andre Umstande einen 
Haassstab ftlr die Trennung der Kranken (in reine und unreine, ru- 
hige nnd unruhige u. dgl.) abgeben mtissen. / 

Die Errichtung einer Anstalt (Art. 8) wird an gewisse Beding- 
ungen gekntipft, doch findet die Person des Concessions-Bewerbers in 
dem Entwurfe keine Erw&hnung; es ist dies insoferne kein Ueberse- 
hen, als der Motivenbericht sagt, es sei ganz selbstverstandlich, dass 
an Personen, welche nicht vertrauenswflrdig erscheinen, auch keine 
Concession ertheilt werde. Doch verdiente gerade dieser Punkt in dem 
Gesetze eine besondere Beachtung. Dadurch allein, dass man hinsicht- 
lich der Personlichkeit des Anstaltsleiters m^glichst scrupulos vorgeht, 
und sich auf Personen von grftsster Yertrauenswtirdigkeit beschrankt, 
kann jene Sicherstellung gegen jedweden Missbrauch erreicht werden, 
welche mehr werth ist, als die strengste Ueberwachung durch Polizei 
und Staatsanwalt; zugleich kann aber dann ftlr die Aufnahme der 
Kranken die grOsstmftgliche Erleichterung geschaffen werden; der ganze 
Apparat arbeitet dann sicherer, schneller, und was ftlr den Staat auch 
nicht unWesentlich ist — billiger. — Ftlr den arztlichen und admi- 
nistrativen Dienst sind wohlangebrachte Bestimmungen vorhanden. In 
jeder Anstalt mit mehr als 20 Kranken muss mindestens ein Arzt 
wohnhaft sein, und ist ttberhaupt ftir jede Anzahl von Kranken die 
Minim alzahl der ftir sie zu bestellenden Aerzte normirt. 

Folgende Zusammenstellung mag zeigen, wie nothwendig diese 
Bestimmung ist 
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So beftnden sich gegenwttrtig 

in Herzogenbusch 584 Kranke u. 2 Aerzte (nicht in der Anstalt wohnhaft) 
» Ztttphen 456 „ 2 „ „ * „ „ 

» Rotterdam 210 „ 1 , „ » * * 

» Bortrecht 218 „ 1 „ „ * „ „ 

TJnmOglich kann ein Arzt, wie z. B. in Herzogenbusch 292 Kranke 
gentigend besorgen, noch weniger aber nebenbei aucb einer wissen- 
schaftlicben Thatigkeit nachgehen. 

Art. 10 beziebt sich auf die Erricbtung neuer Reichsanstalten 
bei Bedarf. 

§ 3. Aufnahme und Verbleiben in einer Irrenanstalt, 

Sobald es wtlnchenswertb erscheint, dass ein Geisteskranker, sei 
es in seinem eigenen Interesse oder in dem der Offentlichen Sicherbeit, 
einer Anstalt tibergeben werde, so bat jeder volljahrige Anverwandte 
(vergl. Art. 2.) das Recht unter Beilage eines arztlicben Zeugnisses 
(Art. 15), welches von einem in den Niederlanden zur Praxis berech- 
tigten Arzte ausgestellt sein muss, bei dem Einzelrichter (Kantonreg- 
ter) seines Wobnortes die Ermachtigung zur Transferirung des Kran- 
ken anzusucben (Art. 11), ausserdem kann diese aber aucb der Jus- 
tizbeamte (officier van justitie) bei seinem Prasidenten beantragen (Art. 
12), ja in besonders dringenden Fallen steht es auch dem Btlrgemeis- 
ter frei, einen Geisteskranken provisoriscb (nicbt tiber 8 Tage) unter 
Aufsicbt zu stellen, was aber nie in einem GefUngnisse (!) zu gesche- 
ben hat (Art 18) und binnen 24 Stunden dem Gerichte mitgetheilt 
werden muss. — TJebrigens kann jeder Volljahrige seine eiyene Auf¬ 
nahme gemass den obigen Vorschriften ansucben (Art. 14). 

Es stebt aber sowobl dem Einzelrichter als dem Prasidenten des 
Kreisgericbtes (arondissement-regtbank) das Recbt zu, die angesuchte 
Ermachtigung zu verweigern, sobald ibm das Besteben einer Geistes- 
krankbeit durcb die Documente nicbt gentigend bewiesen erscheint; er 
hat dann den angeblicben Kranken oder aucb dessen Umgebung ein- 
zuvernehmen und falls ibm das Besteben einer Geisteskrankbeit noch 
immer zweifelbaft erscheint, den Bescbluss des Gerichtsbofes einzuho- 
len (Art. 16). Nach der vollzogenen Aufnahme des Kranken sinddurch 
14 Tagetaglich, hierauf mindestens allwocbentlich und nacb Ablauf eines 
halben Jabres mindestens alle Monate Aufzeichnungen tiber den Zustand des 
Kranken in das Protokoll einzutragen (Art. 19). Diese Aufzeichnun¬ 
gen werden in den 3 ersten Tagen taglich dem Arondissements Ge¬ 
richte, resp. dem Officier van justitie eingesandt (Art. 20); nacb Ab¬ 
lauf von 3 Woohen ist unter Beischluss des arztlichen Journales an 
das betreffende Gericbt ein Gesuch um die Ermachtigung zum weite- 
ren Behalten des Kranken in der Anstalt einzureicben (Art. 21), wel¬ 
ches fernerhin alljahrlich zu emeuern ist (Art. 23). Bevor aber das 
Gericbt diese Ermachtigung ertheilt, kann es eine IJntersucbung des 
Geisteszustandes des betreffenden Kranken durcb eine dazu bestimmte 
Gerichtsperson in Gegenwart, oder mit Ausschliessung der Anstaltsarzte 
veranlassen (Art. 22). 

Anwendung von Zwangsmitteln ist in das Protokoll einzutragen 

(Art. 24.) 
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Auch von der TJnterbringung eines Geisteskranken in einer aus- 
l&ndischen Anstalt ist dem Gerichte Meldung zn erstatten (Art. 26). 

§ 4. Beurlaubung und Entlassung aus den Irrenanstalten . 

Da eine probeweise Entlassung (Beurlaubung) in vielen Fallen 
vom arztlichen wie vom administrativen Standpunkte kaum mehr zu 
umgehen ist, so kann es nur gebilligt werden, dass der vorliegende 
Entwurf ansdrticklich auf die Beurlaubung der Kranken Rlicksicht nimmt, 
und zwar soil es dem Anstaltsarzte frei stehen, nacb vorberiger Be- 
nachrichtigung derjenigen Person, welche einen Kranken der Anstalt 
iibergeben hat, denselben ftir eine bestimmte Zeit zu beurlauben (Art. 
27). — Die definitive Entlassung erfolgt entweder, sobald der An- 
staltsarzt erklart, dass der Yerpflegte nunmehr als geheilt zu betrach- 
ten sei, oder liber Ansuchen einer jeden Person, welche nach Art. 11 
dessen Aufnahme einzuleiten berechtigt ist, oder endlich liber Verlan- 
gen des Ministeriums (Art. 28); in diesen beiden letzten Fallen steht 
aber dem Anstaltsarzte das Recht zu, eine motivirte Erklarung ab- 
zugeben, dass der Kranke gemeingefahrlich sei, woraufhin der Gerichts- 
hof die Entlassung des Kranken entweder ganzlich untersagen, oder 
aber vorerst sich die Ueberzeugung verschaffen kann, dass die noth- 
wendigen Yorkehrungen zur Yermeidupg der Gefahr getroffen worden 
sind; iibrigens kann der Gerichtshof auch die neuerliche TJntersuchung 
des Kranken veranlassen (Art. 29). — Findet der Officier van justitie, 
dass ein Kranker auf unrechtmassige Weise in eine Anstalt aufgenom- 
men wurde oder dasselhst zuriickgehalten wird, so befiehlt er dessen 
alsbaldige Entlassung, wenn dies ohne Gefahr flir die offentliche Si- 
cherheit geschehen kann; halt jener den Kranken im Widerspruohe 
mit dem Anstaltsarzte flir gesund, so holt er den Beschluss des Ge- 
richtshofes ein (Art. 31). 

§ 5. Verwaltung des Vermogens und CuratelaufsteVung . 

Die Artikel 32—34 dieses § bieten wenig Bemerkenswerthes, 
und sind den Bestimmungen des Biirgerl. Gesetzbuches angemessen. 

§ 6. Strafbestimmungen. 

Wer gegen die obigen Bestimmungen verstosst, wird mit Ge- 
fangnissbis zu 6Monatenoder mit 50 Cents, bis 600 Gulden bestraft 
(Art. 35—38). 

§ 7. Ersatz der Kosten . (Art. 39—41). 

§ 8. Uebergangsbestimmungev. (Art. 42—43). 

Soviel des Guten dieser Entwurf auch enthalt, so muss doch 
hier nochmals auf den Umstand aufmerksam gemacht werden, dass 
dem Gerichtsbeamten Rechte zugestanden werden, welche viel eher 
einem Arzte, und zwar einem von der Behorde angestellten Arzte 
zukommen wtirden. Es ist nicht einzusehen, warum die Frage 
ob jemand geisteskrank oder nicht sei, ob er in eine Anstalt aufzu- 
nehmen und daselbst zubelassen sei, nicht besser von dem offentlichen 
Arzte beantwortet werden konne, da man ja doch nicht annehmen kann, 
dass dieser seinem Character nach weniger verlasslich sei, als der von 
derselben Behorde angestellte Officier van justitie. 

Die in Oesterreich flir Privatanstalten geltenden Yorschriften 
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bestimmen, dass wenn ein Kranker, welcher das vorschriftsmassige 
Zeugniss eines Bezirks- oder Gemeindearztes nicht mitbringt, deshalb 
nicht abgewiesen werden kann, weil der Anstaltsarzt es im Interesse 
des Kranken oder der offentlichen Sicherheit nicht ftir zutraglich halt, 
dass dann dieser Kranke gleichsam provisorisch in der Anstalt ver- 
bleiben kann; es muss aber alsbald der Bezirksarzt jenes Bezirkes in 
welchem sich die Anstalt befindet, verstfindigt werden, damit er die 
Geisteskrankheit constatire, und die definitive Aufnahme ftir gerecht- 
fertigt erklare (Verord. des Min. d. Inn. im Einvernehmen mit d. Jus- 
tizmin. vom 4. Juli 1878). Derselbe Bezirksarzt inspicirt auch die 
Anstalt zum mindesten alle 3 Monate. 

Hiermit dtirfte wohl die moglichste Erleichterung ftir die Auf¬ 
nahme gegeben sein, und die Entscheidung in alien rein arztlichen 
Fragen ist in die Hand einer Person gelegt, von der die nfithigen 
psyohiatrischen Kenntnisse durch das Gesetz verlangt werden. — Es 
hat die offentliche Meinung in Oesterreich, weloheja alltiberall verbre- 
oherische Einsperrungen in Irrenanstalten wittert, diese Yerordnung 
als vollkommen sicherstellend begrtisst — wir Irrenarzte aber mtissen 
uns dartiber freuen, dass durch diese rasche Aufnahmsmoglichkeit dem 
Kranken und der Gesellschaft jenerSchutz gewahrt wird, der bei pro- 
trahirten Aufnahmsformalitaten nicht selten zu spat kommt. 

Ichhabe diese in Oesterreich geltende Yerordnung deswegen vergleichs- 
weise hier angefiihrt, weil sie darthut, dass es moglich ist, die Ent¬ 
scheidung in psychiatrischen Fragen dem Juristen abzunehmen, und 
sie demjenigen zu tiberlassen, dem sie zugehort. — 

Es wird aber auch nothwendig sein, noch einmal auf die Yor.- 
ztige dieses hSchst fleissig und geschickt ausgearbeiteten Entwurfes 
aufmerksam zu machen, welcher dem Fachmann viel Anregendes bietet. — 
Ich glaube auch kaum, dass irgend Jemand im Standeware, ein 
Irrengesetz zu verfassen, dass Jedermann in jeder Beziehung befriedi- 
gen wtirde; nichts destoweniger habe ich es gewagt, jene Punkte des 
niederlandischen Entwurfes, welche mir mangelhaft erschienen, nam- 
haft zu machen. 


H. 

Zur Nervendehnung bei Tabes dorsalis* 

Briefliche Mittheilung an den Herausgeber 
von Professor Dr. BENEDIKT in Wien. 

Care Collega! 

Folgende Mittheilung dtirfte Sie und die Leser Ihres Blattes, 
welche meine letzten Mittheilungen fiber Nervendehnung („Wiener med. 
Presse a ) gelesen haben, interessiren. 

Sie erinnern sich wahrend Ihrer Anwesenheit in Wien den Kran¬ 
ken Schw. gesehen zu haben, bei dem der Erfolg der Operation ge- 
rade staunenswerth war. Die Geschichte dieses Kranken bildet die 
erste Beobaohtung*) der genannten Mittheilung und ich will nun fiber 

*) Siehe Referat pag, 36* 
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das weitere Schicksal desselben berichten. Anfangs November machte 
derselbe eine Geschaftsreise, anf der er sicb angeblich erkaltete and 
er kehrte mit heftigen dyspnoischen Anfallen zurtick. Die Untersuchung 
der Herzgegend ergab einen Befund, der am meisten auf eine acute 
Endo- und Pericarditis deutete. SpSter schien eine Insufficienz vor- 
handen zn sein. 

Ich gehe auf die Untersucbung in vivo nicht naher ein, da die 
Necroscopie einen Befund ergab, der bis jetzt in vivo kaum zu er- 
kennen ist. 

2 Tage vor seinem Tode wurde er auf die Klinik von Bam¬ 
berger aufgenommen, wo das Fehlen der wesentlichen spinalen Symp- 
tome constatirt wurde und zwar waren am letzten Tage, wie mir be- 
ricbtet wurde, die Sehnenreflexe besonders lebhaft. 

Die Necroskopie, die von Hrn. Dr. Chiari gemacht wurde, er¬ 
gab: Yerengung der linken und vollstandigen Verschluss der rechten 
Corvnar-Arterxe , femer excentrische Hypertrophie des Herzens und par- 
tielle Schrumpfung der Aortaklappen. 

Das Rtickenmark ergab: graue Degeneration der Sinter strange 
der ganzen Lange der Medulla hindurch. 

Dieser Befund benimmt alle diagnostischen Zweifel und er ist 
flir die Zukunft der Prognose und Tberapie der Tabes von grosster 
Bedeutung. 

Er zeugt aufs Unwiderleglicbste, dass der anatomische Befund 
der „grauen Degeneration* als solcher gar nichts tiber die physiolo- 
gische Leistungsfahigkeit der Hinterstrange aussagt. 

JZinmal bedeutet er: Zerstdrung des Organs und ein anderesmal 
kann er bei nahezu vollstandiger physiologischer Leistungsfdhigkeit be- 
stehen. 

Ich habe diesen Satz mehrmals ausgesprochen und ich will auf 
die Pramissen von friiher nicht zurtlckkommen; dieser Fall allein hat 
voile Beweiskraft ftir den zweiten Theil des Satzes und der erste wird 
ja von Niemanden bestritten. 

Aus dieser Erfahrnng geht aber hervor, dass graue Degeneration 
emerseits und ein therapeutischer Yersuch und ein Erfolg anderseits 
sicb nicht ausschliessen. 

Ich werde seiner Zeit die Stticke des Rtickenmarks, die mir tlber- 
lassen wurden, naher bearbeiten und beschreiben. Heute will ich 
nur die Ergebnisse der Untersuchung von Zerzupfungs-Praparaten mit- 
theilen. 

Die Querschnitte der Nervenfasern liessen keine Abnormitat 
deutlich erkennen und eine einzige zeigte eine concentrische Schichtung. 

Die der Lange nach dargestellten Nervenfasern zeigten entweder 
tiberhaupt keine Abnormitat oder solche nur stellenweise; andere wa¬ 
ren in der ganzen zur Beobachtung kommenden Lange verandert. Diese 
Yeranderung bestand vorzugsweise in krtimmeligem Zerfalle des 
Faser-Inhaltes, der stellenweise die Faser ausbuchtete. 

Wichtiger als diese Degenerationsbefunde waren aber jene der 
Regeneration. Im Centrum der krttmmeligen JIasse konnte man 
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feinste Feden sehen. Besonders lehrreich war dieser Befund, wenn 
dieser feine Faden die centrale Fortsetzung des Faserinhaltes an einer 
Stelle bildete, wo dieser bis zum Beginne des Abgangs des Fortsatzes 
normal war und besonders, wenn die Nerven-Faser bald nach Beginne 
jenes Abganges der feinsten Faser abgeschnitten war. Dann war die¬ 
ser unzweifelhafte Beginn eines sich regenerirenden Axencylinders ohne 
seine „Regenerations-Garnitur a und man konnte diese feine Faser eine 
Strecke weit liber die Nerven-Faser hinaus verfolgen. 

An. einer Faser konnte man aus dem relativ unver&nderten Ner- 
venfaser-Inhalte 4 neu gebildete feinste Fasern abgehen seben, die auf 
dem andem Ende in einander verschlungen erschienen, etwa wie eine 
Tulpenfigur aus Draht am unteren Ende. 

Die zelligen Gebilde erschienen durchgehends fettig infiltrirt und 
besonders lehrreich war dies an den spindelformigen Zellen der Gef&sse. 

Facta loquuntur. Mogen wir auf dieselben horen, und nicht auf 
die dtinkelhaften doktrin&ren Ausspriiche Jener, welche glauben, die 
unzweifelhaften Resultate der Nervendehnung bei Tabes aus der Welt 
schaffen zu konnen, wenn sie mit grosser Selbsttiberhebung ihre ratio 
hoher achten, als jene der Natur. 

Es wird Sie wohl interessiren, wenn ich Ihnen die Zahl der 
bis heute ausgeflihrten Operationen mittheile. Ich habe bis jetzt 23 
Individuen operirt. Interessant war eine der letzten. Sie betraf 
einen veralteteten Fall von typischer progressiver Muskelhypertrophie 
(Typus von Duchenne). Es wurde der Ischiadicus der einen Seite 
gedehnt. Die Wunde war nach 5 Tagen vollst&ndig geschlossen und 
es war zu meiner Ueberraschung sofort eine merkliche Besseitong im 
Gebrauche beider Beine eingetreten. 

Yale et fave. 

Wien, 12/12, 81. Benedikt. 

II. Referate. 

16) A. Kalian: Der plexus brachialis und seine Beziehungen zu den 
Hauptnerven der Oberextremitaten und des Schultergtirtels. (St. Peters¬ 
burg 1881. 11 Holzschnitte. 57 pag. (Russisch).)* 

In Anbetracht der Bedeutung, welche das Armgeflecht ftir die 
Nervenpathologie hat, bringen, wir das Referat liber eine sehr fleissige 
und zu endgiiltigen Schltissen fiihrende Arbeit. 

Der plexus brachialis hat zu verschiedener Zeit als Object flir 
anatomische Untersuchungen gedient, welche aber oft zu widerspre- 
chenden Resultaten gefiihrt hatten; der Yerf. hatte sich zur Aufgabe 
gestellt, alle, auf diesen Gegenstand beztiglichen Angaben mit einan¬ 
der zu vergleichen und durch eigene Untersuchungen zu verificiren. 
Belehrt durch seine eigene Erfahrung liber die Schwierigkeit der Pre¬ 
paration und der Isolirung der 5 betreffenden Spinalnerven (4 untere 
Cervical- und 1 Dorsalnerv) am Orte ihrer Anastomose, erleiohterte 
sich Yerf. seine Arbeit dadurch, dass er vorlaufig das zwischen den 
NervenbUndeln und -Fasem befindliche Gewebe durch verschiedene 
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Fltissigkeiten aufloste. Am geeignetsten erschien ihm die F reud’sche 
Fltissigkeit, welche aus 1 Theil concentrirter Salpetersaure, 3Theilen 
Wasser, einigen Tropfen rauchender Salpetersaure und 1 Theil Gly¬ 
cerin besteht; in diese Mischung werden die zu untersuchenden Theile 
auf einige Tage gelegt, dann auf schwarzen Wachstafeln ausgebreitet 
und nnter Wasser, zuweilen auch mit der Loupe praparirt. Yerf. kommt, 
gesttitzt auf 60 Praparate zu Ergebnissen, welche den von Walshe 
(the anatomy of the Brachial-plexus: Americ. Journ. of medic, sciences 
1877 for October pp. 387—99) erzielten sehr nahe kommen, dass 
namlich der Nerv. axillaris, entgegen derAnsicht der meisten Autoren 
nicht gemeinschaftlich mit dem N. radialis aus eincm hintern Stamme 
des Geflechtes, sondern gesondert und selbststandig aus den hintern 
Aesten des 5. und 6. Cervicalnerven entspringt und nur zuweilen 
durch Zweige aus dem 7. Cervicalnerven verstarkt wird. 

Yerf. kommt in Folge seiner TJntersuchungen zu folgenden 
Schltlssen: 

1) Der plexus brachialis hat eine bestimmte Zusammensetzung 
und besteht aus 4, verschieden dicken Stammen: 


** C© CO M 
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a) dem aussern , durch die Vereinigung der vordern Bttndel aus 
den 5., 6. und 7. Halsnerven gebildeten, 

b) dem innern, aus dem 8. Hals- und 1. Brustnerven entstehen- 

den, 

c) und d) hinteren, von denen der eine durch die hintern Biin- 
del des 5. und 6. Halsnerven, der andere aber durch die hintern BUn- 
del des 7. und 8. Halsnerven gebildet wird. 

2) Der N. perforam Casseri kann nicht als Ast des N. media- 
nus betrachtet werden, wie es Arnold thut. 

8) Der N. axillaris sowohl, wie auch der N. rad tali s treten 
isolirt aus einem einzelnen hintern Stamme des Geflechts heraus. 

4) Die Nn. phrenici verbinden sich zuweilen rait dem 5. Hals¬ 
nerven und deuten auf diese Weise ihre Beziehungen zu einander an. 

Die Urspriinge der Nerven der obern Extremitttten bestimmt 
Verf., auf seine Pr&parate gestiitzt, folgendermassen. (pag. 48 u. 49.) 

N. cutaneus internus minor aus dem 1. Brustnerven. 

N. cutaneus internus major hauptsachlich aus dem untern Zweige 
des 8. Halsnerven, durch Aestchen aus dem 1. Brustnerven verat&rkt. 

N. ulnaris hauptsttchliph aus dem 8. Hals- und dem 1. Brust- 
wirbel, durch ein Bttndel aus dem vordern Zweige des 7. Halsnerven 
verst&rkt. 

N. medianus a) uussere Wurzel hauptsftchlich aus den vordern 
Zweigen des 7. (mehr) upd des 6. (weniger), schwaoh verstttrkt durch 
den vordern Zweig des 5. 

b) inmre Wurzd haupisttchlich aus dem untern Aste des 8. 
Hals- und des 1. Brustperven, erhalt ein Uebergangsbttndel aus dem 
vordern Aste des 7. Halsnerven- 

N. Casseri hauptsftohlich aus dem vordern Aste des 6., ver- 
starkt durch Bttndel aus dem 5., zuweilen auch aus dem 7. Hals¬ 
nerven. 

N axillaris aus den hintern Aesten des 5. und 6. Halsnerven, 
zuweilen schwaeh verstarkt durch Bttndel aus dem hintern Aste des 
7. Halsnerven. 

N. radialis ^lauptsttjohl^ch aps den hintern Aesten des 7. und 8. 
Halswirbels, wird fofteutyaA und constant verstftrkt durch Bttndel aus 
den hintern Aesten des 5. und *>. Halsnerven, sehr' selten aus dem 
1. Brustwirbel. 

N. suprOfScaptdaris aus dem obern Aste des 5. und dem 6. 
Halsnerven, ausne^mswejise npr aus dem 5. 

Nn. mbscopy/atze? p) superior aus dem hintern, vereinigten 
Stamme des 5. und 6. Halsnerven. 

b) inferior aus dem hiptern Aste des 7. 

N. thoracicus longus aus dem hintern Aste des 7. und 8. Hals¬ 
nerven, schwach verstttrkt aus dem hintern Aste des 6. 

N. thoracicus anterior internus aus dem 8. Hals- und 1. Brust¬ 
nerven. 
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Diese, auf anatomischem Wege erhalfcenen Resultate werden durch 
die von Ferrier und Yeo (Centralbl. fiir Nervenheilk. 1881 Nro. 9 
p. 198) angestellten physiologischen TJntersuchungen bestatigt. 

Der andere Theil der vorliegenden Arbeit beschaftigt sich mit 
dem Verhaltnisse der Wurzeln der 5 Grundspinalnerven (4 untere 
Halsnerven und 1 Brustnerv) zu den Dornfortsatzen nnd zu denKor- 
pern der Halswirbel. K. ferfcigte zu diesem Zwecke an gefromen 
Objecten derartige Praparate an, dass er gleiebzeitig die Lage des 
Wurzelaustritts zu den Dornfortsatzen und den Wirbelkorpern bestim- 
men konnte. Er ftihrte dann an den fixirten Objecten 3 Sagescbnitte 
in der aus, dass zwei von ihnen parallel durcb alle Korper 

der Wirbel in einer gewissen Entfernung von der Mittellinie gingen, 
der dritte aber alle Spitzen der Dornfortsatze durchschnitt; dannwur- 
den der mittlere, durch das Sagen freigewordene Theil der Wirbel- 
k5rper mit seinem Zusammenhange und die eine Halfte der durch- 
sagten Dornfortsatze mit den proc. transversi und den Weichtheilen 
entfemt. Das Rtickenmark mit seinen Wurzeln blieb auf diese Weise 
durch das liq. denticulatum und die Wurzeln der andern Seite mit 
dem Skelett im Zusammenhange; von jedem der 80 auf diese Weise 
angefertigten Praparate wurde eine Zeichnung auf einer dartibergeleg- 
ten Glasplatte angefertigt. Yerf.’s Resultate nahern sich mehr denen 
Jodelot’s, als denen Nuhn’s und bestanden in Folgendem. 
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Verhaltniss der Wurzdaustritte zu den proc . spinosi . 

Der Austritt des 5 . Halsnerven entspricht einer Stelle V 2 Ctm. ober- 
halb der Spitze des proc. spinos. des 3 . Halswirbels. 

» » Halsnerven entspricht dem Rauin zwischen den 

Spitzen der Dornfortsatze des 3. und 4. Halswirbels, 
2 Mm. oberhalb des proc. spinos. des 3. Halswirbels. 

„ „ des 7. Halsnerven entspricht dem Raume zwischen den 

Spitzen der Dornfortzsatze des 4 . und 5 . Halswirbels, 6 
Mm. oberhalb des proc. spinos. des 5. Halswirbels. 

3 3 des 8 . Halsnerven entspricht einer, 4 Mm. oberhalb des 

Dornfortsatzes des 5. Halswirbels gelegenen Stelle. 

3 3 des 1 . Brustnerven entspricht der Spitze des Dornfort¬ 

satzes des 6 . Halswirbels, beinahe in der Mitte zwischen 
diesem und dem 5 . 

Verhaltniss der Wurzelaustritte zu den Witbelkorpern und den 
Zwischenknorpeln . 

Der Austritt der Wurzeln des 5. Halsnerven entspricht dem Knorpel 

zwischen dem 3. und 4. Halswirbel und 
der obern Hohenhalfte des' 4. Halswirbels. 

3 ) v> 33 3 ) des 6 . Halsnerven entspricht der untern Ho¬ 

henhalfte des 4. Halswirbels und dem Knor¬ 
pel zwischen dem 4. und 5. Halswirbel. 

33 33 » 33 des 7. Halsnerven entspricht dem Knorpel 

zwischen dem 5. und 6. und dem untern 
2 /s der HOhe des 6. Halswirbels. 

33 33 3) 3 des 8 . Halsnerven entspricht dem Knorpel 

zwischen dem 5. und 6. und der oberen 
Hohenhalfte des 6. Halswirbels. 

33 33 33 33 des 1. Brustnerven entspricht dem untern 

Drittel der Hohe des 6. Halswirbels und 
dem Knorpel zwischen dem 6. und 7. Hals¬ 
wirbel. 

Die vorliegende Arbeit ist unter der Leitung des Prof. Land- 
zert entstanden. Hinze (St. Petersburg). 


17) Benodikt (Wien): Yorlaufige Mittheilung tiber Nervendehnung. 
(Wiener med. Presse, 24. Juli 1881). 

Weitere vorlaufige Mittheilungen tiber Nervendehnung. (1. c. Nr. 39, 

40, 41, 42, 45 und 47). 

Yerf. berichtet tiber 13 (und zwar bis auf eine) selbst ausge- 
ftihrte Nervendehungen, von denen 7 auf klassische Tabesfalle entfallen. 
Nach Benedikt, kann die operative Behandlung eines Leidens nur 
von demjenigen ausgeftihrt werden, der die operativ zu behandelnde 
Krankheit wissenschaftlich beherrscht. 

(Die meisten Nervenpathologen diirften wohl anderer Ansicht 
sein und die Operation auch in Zukunft getrost den Fach-Chirurgen 
tiberlassen. d. Ref.) 

Die Erfolge die Yerf. erzielte, waren in den meisten Fallen sehr 
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fieHHettswerth und zufriedenstellend. Ein grosser Theil der tabischen 
Symptome wurde durcb die Nervendehnung gtinstig beeinflusst: Die 
Schmerzen, Paraesthesien, das Gtirtelgeftlhl und die An&sthesien ver- 
schwanden — Ataxie und BlasenstOrung besserten sich, ja sogar die 
Patellarreflexe sowie die Beweglichkeit der Pupille sah B. zurtickkeh- 
ren. „Die Operation verwandle einen schweren Fall von Tabes in 
einen leichteren und sozusagen einen veralteten in einen prodromalen, 
wo dann die gewohnlichen in recenten Fallen im gewissen Grade wirk- 
samen Therapien in Anwendung zu zieben sind. a 

In den meisten Fallen wurde mebr als ein Nerv gedebnt. Mit 
Ausnahme des ersten Falles wurde stets nur schwach gedehnt. Die 
Gefahr ftlr das Leben liegt eben in der Dehnung selbst. Dieselbe ist 
im Allgemeinen bei diffuser Neuritis centralis grosser als bei Hinter- 
strangssklerose und wachst die Gefahrliehkeit der Operation ttberhaupt 
mit der Diffusion des Processes. 

So starb dem Verf. ein Fall (Beob. 5) 9 Tage nacb der Opera¬ 
tion an reflectoriscber Lahmung des Respirationscentrums. 

In seiner ersten Mitth. hielt Verf. die Nervendebnungen nocb 
ftlr so wenig eingreifende Operationen, dass die Nothwendigkeit einer 
Wiederhohlung nach langerer Zeit gar kein Yorwurf ersten Ranges 
gegen die Operation genannt werden kann. 

Statt des Lister’scben Yerbandes gebraucbt Yerf. den v. Mose- 
tig’schen Jodoformverband. 

Yon den 5 sehr sorgMtig verfassten Krankengeschicbten mOge 
die erste Beobachtung wegen der eclatanten Wirkung der Operation 
hier detaillirt mitgetbeilt werden. (Auf sie beziebt sicb die oben ab- 
gedruckte briefl. Mittbeilung des Yerf. an den Heratfsgeber.) 

Kassier Adolph Schw. 39 J. alt — vor 15 J. Ulcus specif. — vor 5 J. 
Blasenkatarrh — 1877 Amaurose des linken Auges — spater Lahmung des lin- 
ken Abducens. Im Mai 1880 klagt Pat. fiber Formication, Pamstigkeit der Fttsse, 
fiber Gfirtelgeffihl am Knie und leichte Ermfidung sowie zeitweilige incontinen¬ 
tia urinae. 

Dezember 1880 rapide Verschlimmerung. Es kam auch zu part, rechts- 
seitiger Sehnervenatropbie (durch methodische Pilocarpininjectionen wurde das 
SehvermOgen yon 20 /50 auf 20 /so aufgebessert), weiter zu Anaesthesie der Beine 
zunehmender Spannung am Rumpfe, Gtirtelgeftihl in der Nabelhfihe und Ataxie, 
so dass Pat. Ende Mai 1881 nur mfihsam mit 2 Stficken gehen konnte. P. S. 
Reflexe verschwnnden, Brach-Romberg’sches Symptom, Pupillenstarre, Obsti¬ 
pation, Blasenl&hmung, hochgradige Phosphaturie sowie seit circa 10 Monaten 
Impotenz. 

Am 3. Juni wurde der r. Ischiadicus gedehnt (Dr. Nedopil) und zwar so 
stark, dass sammtliehe vom N. peroneus versorgten .Muskeln gel a bint wurden. 
Keine Reunio per primam und war die vollstandige Vernarbung erst Ende Au¬ 
gust eingetreten. 

Befund nach der Operation: Die tab. Schmerzen anfftnglich noch sehr 
schwach vorhanden, bald aber schwanden sie vollstfindig. Wiederkehr der Sensi- 
bilitatim nicht operirten Beine, hingegen Zunahme der Anksthesie im operirten 
w&hrend der n&chsten 4 Wochen. Besserung der Pamstigkeit der Fihger, Beseiti* 
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gung der l&stigen Spannungen am Rumpfe und des Glirtelgeflihles. Die Blasen- 
lahmung und Phosphaturie verscliwanden eine Woche nach der Operation. Am Ende 
der zweiten Woche geht Tat. ohne Stock mit geschlossenem Auge ohne deutli- 
ches Schwanken. Mitte Juli nimmt derselbe seine Functionen als Kassier wieder 
auf, um di^se Zeit wird die galvanische Behandiung eingeleitet und gegen die 
bestehende Artaraie Ferrum ordinirt. Anfangs August legt er schon Wegstrecken 
von l r /2 Kilometer zuriick. 

Am 20. Sept. Der Kranke geht 4— 6 Stunden herum und fuhlt nur Er- 
mttdung in den noch von der Operation her paretischen Muskeln, die ihre farad. 
Erregbarkeit verloren habeti. Die Potenz — vor 1 J. erloschen — ist seit 4 
Wochen zurttckgekehrt. Die Sensibilitat zeigt noch weitere Aufbesserungen. 

Sehnenreflexe und Pupillenbeweglichkeit fehlen. 

Mil Her (Graz). 

18) Schultz© (Heidelberg): Zur Frage von der Heilbarkeit der Tabes. 

(Arch. f. Psych. XII. Bd. 1. Heft.) 

Ein 43jfthriger Pat. der im J. 71 unzweifelhafte Symptome 
vor Tabes hot, wurde bis znin Jahre 73 wiederholt mit dem 
galvanischen Strome behandelt. Bis auf das Fehlen der Patel- 
larreflexe und eine Blasenschwache miissigen Grades traten sammtliche 
Krankheitserscheinungen zurtick, und blieb der Zustand des Kranken 
ein unverandert guter bis zu seinem um Mitte 80 an einer acciden- 
tellen Krankbeit erfolgten Tode. Der Sectionsbefund war kurz fol- 
gender: Diffuse Degeneration mittlerer Intensitat der Hinterstrftnge 
ira Lendentheil; Degeneration der &uss. Abschnitte der Keilstrange im 
Dorsaltheile, etwas weniger im Halstheile; geringftlgiges Ergriffensein 
der Goll’schen Strange. — Die Erwartung des Yerf., dass wegen der 
stationaren Beschranktheit der Affection auf so geringe Krankheitser- 
scheinnngen, die Lasionen an bestimmte Districte gebunden seien, er- 
fiillte sich nicht, und ist es deshalb vorlaufig nicht mbglich das Be- 
stehen kleinerer „TJntersysteme“ in den Hinterstrangen zn deduciren. 
Das Fehlen der Patellarreflexe und die vorhandene Blasenschwache 
lasst sich nur auf das Zumeistergriffensein der Lendenhinterstrange 
als ganzc zurttckftihren. — — Auffallig sind an diesem Falle die aus- 
gebreiteten Lasionen des Rtickenmarks trotz der Geringfttgigkeit der 
Symptome. Es war in klinischem Sinne nahezu eine Heilung erfolgt, 
wahrend von einer Heilung in strengerem anatomischen Sinne nicht 
die Rede sein konnte. Dass das Yorkommen einer solchen — auch 
nach der neuerdings vielfach getibten Dehnung des Ischiadicus — 
ausserst problematisch sei, glaubtYerf. aus seiner Beobachtung schlies- 
sen zu dtirfen. Langreuter (Dalldorf). 


19) Kulenkampff (Bremen): Ein Fall vonNervendehnung beiTabes. 
(Berl. klin. W. Nro. 48.) 

K. berichtet liber einen sehr ungtinstig verlaufenden Fall von 
Dehnung des Ischiadicus beiderseits, vorgenommen an einem tabe- 
tischen — tibrigens schlecht genahrten — Patienten. Gleich nach der 
Operation exacerbirten die frtiher schon vorhandenen Schmerzen in 
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der heftigsten Art,,, in den unteren Extremitaten, in den Lenden, im 
Rticken bis znm Hinterhaupt binanf. — Ferner trat am 2. Tage ein 
Blasencatarrh ein, der zur Jauchnng ftlhrte und am 18. Tage nach 
der Operation dem Leben des Kranken ein Ende macbte. Bis dahin 
batten die wjlthendsten Schmerzen unverEndert fortbestanden. 

Auf die paralytischen nnd sensiblen Krankheitssymptome hatte 
die Nervendehnung keinen Einfluss. 

Langreuter CDalldorf). 


20) Julius Alihans (London): Note on the relations between syphilis 
and locomotor ataxy. (Tabes nnd Syphilis.) (The Lancet 1881. 17, IX.) 

Yerf. hat 1000 Falle von Nervenerkrankungen anf das Vorkom- 
men von Syphilis in der Anamnese untersucht. Unter diesen 1000 wa- 
ren 206 Epilepsie, 101 Neurasthenie, 77 Hemiplegie, 51 Neuralgie 
und 82 Ataxie mit vbllig entwickelten Symptomen, die llbrigen trafen 
auf Hysterie, infantile Paralyse, Chorea, Torticollis etc. 

Syphilis fand sich in der Anamnese bei den 5 erw&hnten Krank- 
heitsformen in folgendem procentnalen Yerhaltnisse: bei Ataxie in 
90,6°/r, Neurasthenie ll,8°/r, Hemiplegie 6,2, Epilepsie 4,8 und Neu¬ 
ralgie 8,9%. Die Tabeskranken waren s&mmtlich m&nnlichen Ge- 
8chlechts und im Alter von 21 bis 45 Jahren. Der Zeitraum, wel- 
cher zwischen der Syphilis und Tabes verstrichen war, betrug liber 
20 Jahre zweimal, 10 bis 20 Jahre 7 Mai, 2 bis 10 Jahre 19 mal 
und 18 Monate einmal. 

In jedem Falle war aber noch eine oder die andere der gewOhn- 
lichen Gelegenheitsursachen fttr Tabes nachzuweisen. Bezttglich des 
gegenseitigen Yerhaltnisses von Tabes und Syphilis spricht sich Verf. 
dahin aus, dass Syphilis nur eine Complication von Tabes sei, nicht 
TJrsache derselben und dass Tabes als eine Krankheit „per se a zu 
betrachten. Yerf. ftihrt folgende Grttnde ftlr seine Ansicht ins Feld: 
Die Tabes sei unzweifelhaft in Europa viel alter als Syphilis. In 
zahlreichen Fallen besonders bei Frauen sei Syphilis auszuschlies- 
sen gewesen. Nur dann entwickle sich Tabes bei Syphilitischen, 
wenn dieselben auch neurotisch seien und die specielle Gelegenheits- 
ursache einwirke. Jodkalium bleibe ohne Erfolg, wahrend Nervina, 
wie HOllenstein, Ergotin, Electricitat, Nervendehnung erfolgreich seien. 
Die gleiche Krankheit, Sclerose, komme in den Seitenstrangen beson¬ 
ders bei jungen Frauen vor, ohne frtihere Syphilis. Die Syphilis 
kttnne aber wohl die Ataxie nachahmen (imitate) wie sie auch die 
Iritis und den Lupus und andere Krankheiten nachahme, die klinischen 
Symptome der syphilitischen und nicht syphilitischen Tabes seien glei¬ 
che. Die Haufigkeit der Syphilis bei Tabes komme von der Haufig- 
keit der Syph. tiberhaupt bei Mannern und von der Neigung der Krank¬ 
heit locale subacute Entztlndungen zu setzen, und der Neigung des 
Rtlckenmarks, in Systemen zu erkranken. (Nach Yerf. sieht also die 
Krankheit im bestimmten Falle wohl aus wie Tabes, ist aber keine 
Tabes, sondera Syphilis.) Karrer (Erlangen). 
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21) A. Southam (Manchester): On Nerve-stretching, with particulars 
of six cases. (Sechs Falle von Nervendehnung.) (The Lancet 1881.27. VIII. 

8. X.) 

Die 6 Falle, liber welche Yerf. berichtet sind in Ktirze folgende: 

1. Bei einer 34jfthrigen Patientin, welche seit 23 Jahreu an Torticollis 
links litt, dehnte Verf. den Nerv. accessorius. Die Kr&mpfe blieben nnr einige 
Zeit aus, kehrten dann wieder, doch blieb Pat. im Stande den Kopf nach rechts 
frei zn bewegen. Eine Excision des Nerven, da er bei nochmaliger Dehnnng 
zerriss, blieb ohne jeglichen Einfluss auf den Zustand. 

2. Bei einem 14j&hrigen Knaben, welcher seit 10 Jahren an rechtseitigem, 
in Paroxysmen auftretenden Torticollis litt, wurde durcb Dehnnng des Nerv. 
accessorius ganz bedeutende Besserung erzielt, 

3. Eine 59jfthrige Frau litt seit 2 Jahren nach einem heftigen Schrecken an 
linkseitigem clonischem Facialiskrampf. Dehnung des Facialis an der Austritts- 
stelle aus dem Processus ma9toideus erzielte AufhOrcn des Krampfes und Lfth- 
mung. 5 Wochen nach der Operation begann dieselbe allm&hlich zu schwinden. 
(Der schliessliche Erfolg ist nicht angegeben. Ref.; 

4. Bei einem 36j&hrigen Kranken, welcher die characteristischen Symptome 
der Lateralsclerose bot. (spastiscben Gang, verstarkten Patellarreflex und Fuss- 
phaenomen, Rigidit&t und Contractur der Zehenmuskeln, ungestttrte Sensibiltfit, 
aber heftige spontane Schmerzen im Leibe und in den Beinen) wurde der linke 
Ischiadicus gedehnt. Nach der Operation waren Patellarreflex und Fussph&no- 
men sofort verschwunden. Vom 2. Tag an liessen auch die quftlenden Schmer¬ 
zen pldtzlich und vflllig nach. Das linke Bein wurde auch beweglicher ala das 
rechte. 

5. Die Dehnung des linken Ischiadicus bei einem 51jfthrigen Tabettker 
erzielte nur allmfthligen Nachlass der schiessenden Schmerzen, die iibrigen Er- 
scheinungen blieben unverfindert. 

6. Nach der Dehnung des rechten Facialis wegen klonischen Gesichts- 

krampfes trat vorerst wieder die Lfihmung ein; welche aber unter Anwendung 
des Inductionsstromes ziemlich rasch schwand, ohne dass der Krampf wiederge- 
kehrt ware. Karrer (Erlangen)* 


22) Billroth (Wien): Subcutane Nervendehnung. (Allgem Wien. Med. 

Z. — Allg. Med. Centr. Zeit. 1881. 100.) 

Die Dehnung des Nerv. ischiadicus wird in der Rilekenlage des 
Patieuten in der Weise ausgefiihrt, dass bei gestrecktera Itniegelenke 
der Oberschenkel einigemal so stark als mbglich dem OberkOrper ge- 
nfthert wird. Yersuche an der Leiche ergaben, dass durch diese Hy¬ 
perflexion im Htiftgelenke eine sehr ausgiebige, subcutane Dehnung der 
Nerven erzielt wird. 

Ein 40jahriger Patient, welcher frtther nur mit vorgebeugtem 
Oberkbrper sich dahin schleppen konnte und nach jedem dritten Schritte 
stehen bleiben musste (Ischias?) kann, nachdem er in oben angegebe- 
ner Weise „ gedehnt 46 worden, nun ungehindert gehen, laufen und 
Treppen steigen. 
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23) Nothnagel (Jena): Experimentelles tiber die Beeinflussung der 
Reflexe dnrch Gehirnverletzungen. (Zeitschrift f. klin.Medicin III. B. 1. H.) 

Zur Prttfung der Frage ob im Gebirn der Warmbititer Hem- 
mungsmechanismen ftlr Reflexvorgange bestehen nacb Art der von 
Setschenow ftlr das Froschhirn behaupteten, stellte N. eine Reihe 
von Yersuchen an, deren Detail im Original nachznlesen ist. Das Er- 
gebniss derselben war negativ, es konnte weder eine Unterdrtickung 
noch eine wesentlicbe Vermindemng der Reflexe bei Yerletzungen des 
Gehirns (Hemispharen mit Einscblnss der Vierhtigel) constatirt wer- 
den. Nur bei einer Yersncbsreihe war eine kurz wahrende Hemmung 
der Reflexe nachweisbar, wenn namlicb durch Injection einer Paraffin- 
mischung ins Gebirn eine allgemeine intracranielle Drucksteigerung 
mit Bewnsstseinsverlust etc. berbeigeftthrt war. 

* Eickbolt (Grafenberg). 

24) Buch (Helsingfors): TJeber die Bebandlung der Hyperamie des 
Gebims und der Hirnhaute mit Hautreizen. (Arch. f. Psych. XII. Bd. 1. H.) 

Yerf. glaubt, dass der frtther viel angewendete Baunscbeidtisnms 
mit Unrecbt in Misscredit gekommen ist. Hauptsachlich verdient das 
Yerfabren angewendet zu werden bei Hyperamie des Gehirns und 
der Hirnhaute. Es werden mit dem bekannten Apparat von der Haar- 
grenze ab nacb nnten 5—7 senkrecbte Reiben, jede zn 18—20, Pustel- 
gruppen etablirt. Statt des mysterischen Baunscbeidtscben Oeles 
verwendet der Yf. ein Gemiscb von 01. terebinth, gallic, mit 01. Cro¬ 
ton. Tiglii zu gleicben Theilen. In 5 Fallen von Hyperamie des 
Gehirns (jahrelange hartnackige Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern 
ror den Angen) wurden durcb die genannte Bebandlung tiberaus gtins- 
tige Resultate erzielt. 

Zwei fernere Falle wurden mit ebenso promptem Erfolge durch 
Einreibung von Tart. stib.-Salbe (1: 3 Fett) auf die Stirn bis 
zum Scbeitel binauf behandelt, — Die Erklarung des Erfolges liegt 
darin, dass — wie von verscbiedenen Forscbern (Haidenhain, Nau- 
mann r Schtlller) experimentell nacbgewiesen, durcb Hautreize eine 
Reizung des Gefassnervencentrum in der med. oblong, bewirkt wird. 
Badurcb entstebt eine erbebliche Beschleunigung des Blutstroms, die 
Peripherie des Korpers erhalt in der Zeiteinbeit mebr Blut; es 
findet also eine Erhobung der Temp, der Peripherie, eine relative Er- 
niedrigung der Innentemperatur statt. Ferner ist nachgewiesen, dass 
die Pia-Gefasse nach anfanglicber Erweiterung stark und dauernd ver- 
engert ’werden, also eine Herabminderung der Gehirnhyperamie eintritt. 
Bedingung ist, dass die Hautreize mittleren Grades sind, wie sie etwa 
beim Baunscheidtismus stattfinden, da bei tlbermassigen Reizen das 
nmgekehrte: Scbwacbung der Herztbatigkeit, Yerlangsamung des 
Kreislaufs, Erweiterung der Gefasse eintritt. — Neben dieser Reflex- 
wiAung muss den Hautreizen durcb Bewirkung einer peripheren Con¬ 
gestion ein depletirender Einfluss auf die benachbarten inneren Or- 
gane zugestanden werden. Langreuter (Dalldorf). 

Hro. S Centralbl. f, K«ryenheilk.> PsychUtrle u. gerichtl. Paychopathologie. ^ 3* 
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25) Thomas Simpson: Note of a case of tetanus. (The Lancet 1881 

27. VIII.) 

In dem tddlich endenden Falle 1st bemerkenswerth die betr&chtliche Menge 
Chloral, welche ohne Schaden jedoch auch ohne Erfolg gereicht wurden. 

Patient nahm am 2. Tag der Erkrankung (9 Tage nach ausgedehnter 
Handverletzung) alle 2 Stunden 20 gran Chloral, vom 3. auf den 4. Tag 480 
gran in 24 Stunden, am 4. Tage wurden noch zwisclien den stiindlichen Dosen 
von 20 gran halbettindlich 5 gran gegeben. Am 5. Tage ging man auf die 
Halfte Chloral zurUck, nachdem die Anfalle schwacher und seltener geworden 
waren. Der 6* Tag brachte Collaps und Tod. 

Karrer (Erlangen). 

26) M. Bernhardt (Berlin): Einige Beobachtungen tlber das Langen- 
wachsthnm der Nagel bei Gesunden und Nervenkranken. (Virchow’s Ar- 

schiv f. path. Anat. etc. Bd. 86. 1881. Sep.-Abdr.) 

Im Anschluss an die in seinem Werke tlber die Folgen vonNer- 
venverletzungen gemachten Mittheilungen von WeirMitschell tlber die 
nach solchen L&sionen auftretenden Veranderungen im Langenwachs- 
thum der Nagel theilt B. einige dahin gehbrige Erfahrungen mit, die 
theils an Gesunden theils an Kranken gemacht sind. Die Bestimmung 
des L&ngenwachsthums wurde in der Weise vorgenommen, dass die 
nach einer Reihe von Tagen stattfindende Zunalime der Entfernung 
eines wagerecht Uber die Mitte des Nagels gezogenen Hollensteinstriches 
von der Nagelwurzel moglichst genau gemessen wur.de. Es zeig- 
ten sich schon bei Gesunden grosse Schwankungen; „ der Nagel braucht, 
„um die gleiche Grosse zuwachsen, einmal 10, das and ere Mai 5 oder 
„6 Tage, ja er wachst auch mal einige Tage iiberhaupt nicht tt , man 
kann aber B. zufolge ftir ein Langenwachsthum von 1 mm im Allge- 
meinen einen Zeitraum von 6—12 Tagen annehmen. 

Auch bei Kranken zeigtensich ahnliche Differenzen in den Beo¬ 
bachtungen. Solche wurden an 6 Patienten angestellt, von denen 4 
an peripheren Lahmungen litten — 2 Schnittverletzungen des n. ul- 
naris, 1 gleiche an einigen Aesten des n. medianus, 1 Schussverlet- 
zung der nn. medianus und ulnaris —, 2 dagegen hemiplegisch ge- 
lahmt waren. In alien Fallen wurden die Beobachtungen tlber das 
Nagelwachsthum gleichzeitig an einem von der Lahmung betroffenen 
und an dem entsprechenden Finger der gesunden Seite angestellt. Es 
ergab sich Folgendes: Bei den 4 peripheren Lahmungen war in 2 Fal¬ 
len die Wachsthumsenergie an dem Nagel der kranken Seite eine ge- 
ringere, in einem Falle eine grossere und in einem eine ganz gleiche 
wie an dem entsprechenden der gesunden Seite. Jede Beobachtung 
aber zeigt im Einzelnen wiederum ahnliche Schwankungen in den ver- 
schiedenen Zeitraumen wie dies von dem gesunden Nagel bereits an- 
gegeben wurde. Die beiden cerebral Gelahmten zeigten wahrend der 
Beobachtungszeit der Eine ein etwas langsameres, der Andere ein be- 
deutend schnelleres Wachsthum des Nagels auf der kranken Seite. 

B. schliesst aus seinen Beobachtungen, „dass sich bestimmte 
w Regeln fUr die Schnelligkeit des Nagelwachsthums und die Ab- 
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„h8ngigkeit desselben von Erkrankungen der peripherischen Nerven 
„oder des Gehirns nicht aufstellen lassen „und“ dass das Nagelwachs- 
„thum von dem Einfluss der die Finger und das Gewebe der Nagel- 
„betten innervirenden Nervenaste relativ unabhangig ist. tt 

Dies stimmt nicht ganz iiberein mit den in vorliegender Ab- 
handlung wiedergegebenen Aussprticben Weir Mitchell’s, der nach 
Nervendurcbschneidung in den meisten Fallen nach einiger Zeit eine 
Yerlangsamung des Nagelwachsthums, niemals aber einen vollstandigen 
Stillstand beobachtet hat, wahrend dies bei cerebralen Lahmungen 
iinmer der Fall sein soil. Erst bei Wiederkehr der Motilitat in den 
Fingern soil auch der Nagel wieder wachsen, aber lange Zeit hin- 
durch in geringerem Maasse als auf der gesunden Seite. 

Dehn (Hamburg). 

27) Wernicke (Berlin): Ein Fall von Sch&deltrepanation bei Himabscess. 

(Vortr. in d. Berl. rued. Ges. am 30. XI. 1881, Dentsch. m* Z. Nro. 49. 1881.) 

Yerf. theilt hier denselben Fall mit, der schon auf der Natur- 
forsch/-Versammlung zu Salzburg so grosses aber durchaus gerechtes 
Aufsehen gemacht hatte. Die bewundernswerthe Sicherheit der .Dia¬ 
gnose streitet mit der Ktihnheit der Operation, welche jene bestatigte, 
nm die Palme des Ruhmes — sie gebtthrt beiden. 

Erlenmeyer 

Pat., ein 45jahriger Kaufmann, litt vor 8 Jahren an Lungenphthise mit 
Hamoptoe ; Heilung. Anfangs Mfcrz d. J. plOtzlich linksseitiger nicht sehr inten- 
siver Kopfscbmerz, upregtlmfissig. anfangs mit Funkensehen, spftter Wolke vor 
dem rechten Auge. Gcwisse Affcktion des Allgemeinbefindens: der Kranke ist 
schwach und matt, hat krankhafte Gesichtfrarbe. magert ab. Mitte Juni klima- 
tische Kur in der Schweiz'; erfolglos. Gesteigerte StOrung des Sehvermbgens*. 
die rechten Halften beider Gesichtsfelder sind fur Licht ganz unempfindlich, Bald 
darauf Ungeschicklichkeit der rechten Hand und StOrung in der Beweglichkeit 
das rechten Beins, besonders beim Gehen; arisserdem zuweiien leichtes Frosteln. 
Die Storungen der Ernahrung nehmen so zu, dass Pat. bettlagerig wird W. 
stellt schon am ersten Tage der Konsultation die Diagnose auf Himabscess Inner- 
balb der folgenden 8 Tage bildet sich die geringe Parese der rechten Extremi- 
tSten in rechtsseitige Hemiplegie mit Motilitats- und Sensibilitatsstorungen aus; 
die UbrigeU Sinneswahrnehinungen sind erhalten. Eigenthiimlich ist der schnelle 
Entwicklungsgang innerhalb weniger Tage. Das Muskelgefuhl in massigem Grade 
affizirt; Beruhrungs- und Schmerzgeliihl anfangs erhalten, sp&ter absoluter Ver- 
lust der Sensibilitat mit Einschluss des unteren Gebietes des Facialis; das obere 
ab8olut intact. Allgemeinerscheinungen: Der Kranke macht anfSnglich gleich den 
Eindruck eines fiebernden Typhuskranken, schlkft Nachts nicht ruhig, hat Froste, 
subjectiv das Gefiihl der Beklemmung und Oppression. Erweckt man den Kranken 
aus seiner leichten Somnolenz, so hat man es mit einer vollkommen freien In- 
telligenz zu thun. — Die Hauptschwierigkeit war die Differentialdiagnose von 
zwei anderen Krankheitsprozessen: Himiumor und Hirnerweichung. Klar war, 
dass es sich nm eine chronische Herdaffection handelte. Ftir die Diagnose war 
Folgendes massgebend. Die chronische Gehimerweichung ist eine langsam ver- 
laufende StOrung der Funktion fapst ohne Allgemeinerscheinungen. Der 
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Hirntumor bildet den Gegensatz dazu: er ist von vielen Allgemeinerscbeinun- 
gen begleitet. Die Differenz zwischen Tumor und Abscess l&sst sich am bea¬ 
ten so veranscbaulichen: der Tumorkranke fiihlt sich viel kranker, der Abscess- 
kranke ist es in der That. Bei Tumorkranken iet Somnolenz nicht vorhanden. 
— Unter Dr. Hahn's Leitnng am 4. August Trepanation am oberen Quadranten 
des hintern Scheitelbeins. Sehr weiche matsche Hirnsubstanz ohne Pulsation. 
Entleerung von drei Essloffeln gut richenden Eiters; zugleich Beginn der Pul¬ 
sation des Gehirns. Die Abscesshdhle ist htthnereigross. Li s ter'scher Verband, 
Drainrohr. In den nachsten 4—5 Tagen deutliche Besserung des AUgemeinbe- 
findens. Beklemmung und Schlafsucht verschwunden, gnter Appetit; Schwinden 
der Facialisr&hmung, geringe Beweglichkeit des rechten Arms und Beins. Am 
5, Tage nach der Operation plOtzliche Yerschlimmerung, Schiittelfrost^ vollstan- 
dige Bewusstlosigkeit, Tod am 16. August. Wunde von Anfang an vbllig aseptisch. 
Sectionsbefund: Der Abscess erstreckte sich durch das Mark des Scheitels bis 
tiber den Occipitallappen und war nur an einer Stelle der Rinde durchgebrochen, 
die er sonst nirgends erreichte. Die Abscess-Membran zeigte tuberculbse Gra- 
nnlationen. Der Befund eines tuberculOsen Abscesses steht bisher einzig da, ist 
aber wahrscheinlich ofter tibersehen worden. W. zweifelt nicht, dass die Ope¬ 
ration in andern Fallen gfinstigere Chancen bietet, wenn man es nicht mit so 
nnglficklichen Komplikationen zu thun hat. 

28) Dickinson : Hemiopia. Mechanism of its causation on the theory 
of total decussation of the optic nerve fibres in the optic tracts at 
the chiasma. (Hemiopie — Totale Kreuzung ira Chiasma). (The Alie¬ 
nist A Neurol. Yol. II. pag. 51 ff. & pag. 156 ff.) 

D. bringt keine Originaluntersuchungen, sondern sucht nur an 
der Hand der einschlagigen Literatur den Beweis zu fiihren, dass die 
Kreuzung im Chiasma nerv. opt. eine totale ist, und erkl&rt den Me- 
chanismus der die Hemiopie veranlassenden Ursachen auf Grand die- 
ser Theorie. Er ftihrt zunfichst aus, dass die Theorie der partiellen 
Kreuzung eine rein hypothetische ist; dagegensei die totale Kreuzung 
jetzt nach den von ihm genanpten physiologischen wie klinischen TJn- 
tersuchungen, durch die vergleichende wie mikroskopische Amatomie 
als die thatsachlich vorhandene festgestellt. 

Die nachste Ursache der Hemiopie ist entweder Unempfindlich- 
keit der Retina ftir Lichteindrticke oder ein Hinderniss, das die letz- 
teren nicht zum cerebralen Centrum gelangen lasst. Die Endursache 
muss nach der Theorie der totalen Kreuzung an einem der vier Win- 
kel des Chiasma einwirken und ist ein direkter oder indirekter Druck; 
von dem Grade Seiner Einwirkung hangt der Grad der Beeintr&chti- 
gung der Sehscharfe, von dem Orte der Einwirkung die Form der He¬ 
miopie ab. Der Druck selbst nun kann veranlasst sein durch Ergiisse 
und Tumoren verschiedener Art, durch Aneurysmen und Hydrops der 
Ventrikel. 

Nachdem D. dann zu den verschiedenen Formen der Hemiopie, 
zur bilateralen, temporalen und nasalen mehrere anderweitig verbffent- 
lichte Falle angefUhrt hat, formulirt er seine Scliltisse folgendermassen: 

1. Erkrankung des einen tract, opt. ftihrt totale Blindheit am 
Auge der anderen Seite, nicht bilaterale Hemiopie herbei. 
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2. Stftrungen, die ihren Sitz in einem der seitlichen Winkel des 
Chiasma haben nnd dabei die bier ein- und austretenden Nervenbtin- 
del afficiren, ftthren zn bilateraler Hemiopie und nicbt zu nasaler He- 
miopie des einen Auges. 

3. Stflrungen, die in der Medianlinie im binteren Winkel des 
Chiasma Platz greifen und so die Nervenbtindel beider Tracti afficiren, 
ffthren zu der nasalen Hemiopie, einer Form, die sicb durcb die Theo- 
rie der Semi-decussatio gar nicht erklaren lasst. 

4. StSrungen vorne am Cbiasma veranlassen entsprecbend tem- 

porale Hemiopie. Wahner (Creuzburg). 

29) Weil (Stuttgart): Beitrag zur Lehre von den Obrger&uscben. 

(Sep.-Abd. aus der „Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde etc.“ Nro. 11.1881.) 

In Nro 6 des Jalirganges 1878 der Monatsscbrift ftlr Ohren- 
heilkunde machte Yerf. auf die interessante, jetzt wohl vielseitig con- 
statirte Thatsacbe aufmerksam, dass stossweisse Lufteinblasungen ge- 
gen die Geborgangswandungen sehr viele Ohrgerausche berubigen oder 
sistiren, andere steigern, wieder andere gar nicht beeinflussen. 

Er erkl&rte diese Wirkung des Einblasens als Folge einer Re- 
flexreiznng der vasomotorischen Nerven des Ohres. 

Sp&ter in Nro. 5 des Jabrganges 1879 der Monatsscbrift, fiihrte 
er zur Sttitze dieser ErklUrung an, dass oft auch Beblasen der Mu- 
schel, die Bertthrung mit einem kalten Speculum oder einer kalten 
Sonde ebenso wirke, dann sprach er von einem Experiment mit Amyl- 
nitrit, dass oft bei Beginn der Inhalation derartige Gerausche steigerte, 
was dann durcb Beblasen rascb wieder sistirt werde. 

Das Beblasen bilft auch ofter in Fallen, in denen aucb das 
Politzer’scbe Yerfabren die Gerausche momentan aufhdren machte. 

Wie Yerf. nun im Laufe der Zeit erprobt hat, wirkt in den 
betreffenden Fallen aucb die locale Anwendung der verschiedensten 
Mittel, so Chloroform, Aether, atherische Oele, Eleetricitat etc. 

Dass die angeftthrten Mittel, wenn auch graduell verschieden, 
doch wie das Beblasen wirken, lasst sich leicht beweisen: Die Wir- 
kung des Beblasens wird durch sie, wenn sie auf das Beblasen hin 
sofort angewandt werden, gesteigert, d. b. fUr langere Zeit festgebal- 
ten, als dieses ohne die Combination der Fall ist. 

Interessant ist, dass in einzelnen Fallen, bei welchen der con¬ 
stant© Strom ftlr sicb wenig wirkte, die Combination des Stromes mit 
dem Beblasen die Gerausche auf Stunden beruhigte.. 

Bei der Wirkung der Eleetricitat ist iiberhaupt mehr an die Wir- 
kung anf die vasomotorischen Nerven, als auf den Acusticus zu den- 
ken. Die Thatsacbe, dass in maneben Fallen das Beblasen ebenso wie 
der Strom wirkt, spriebt ftlr diese Ansicht. 

Verfs. Beobachtung ist der Tlirk’schen*) — Wirkung des Druc- 
kes anf den Proc. mastoid, und den obersten Halswirbel gegen Ge- 
rausche — analog. Er mftchte den Satz aufstellen: 

*) S. TUrk: Spinalirritation. 
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Die Gerausche, die durch Beblasen sistirt toerden konnen , sind 
Blutgerausche. 

Benn suchen wir eine Erklarung fttr die Wirkung des Beblasens 
und der sonstigen genannten Mittel, so konnen wir nnr an die Reflex- 
wirknng auf die vasomotoriscken Nerven des Ohres denken. 

Bass locale Reizung des Gehorganges, z. B. die Bertihrung mit 
einer kalten Sonde, nicht auf den Acusticus, auf dessen Irritation die 
Ohrgerausche so vielfach znrUckgeflihrt werden, wirken kann, scheint 
sicher zu sein. Bagegen ist die Einwirkung der Hautreize auf den 
Contractionszustand der Gefasse ausser Zweifel. 

Bass in der That beim Beblasen der Sympathicus gereizt wird, 
dafiir spricht die schon haufig constatirte Thatsache, dass auf das Be¬ 
blasen hin die Pupillcn sich e r weltern *) 

Bie Pupillendilatation kann in diesen Fallen bios von Sympa- 
thicusreizung herrtihren. Und dass der Sympathicus die Ohrgefasse 
innervirt, ist durch die Untersuchungen von Prussak**) und neuer- 
dings von Bert ho Id***) sichergestellt. Auch die Untersuchungen von 
Katys<jhew und Bobrotworskyf) beweisen das: Nach ihnen er- 
blasst unter dem Einfluss der Faradisation des Halssympathicus die 
entztindliche Rothe des Trommelfelles und des Mittelohres: zugleich 
verschwinden Schmerz, Ohrensausen. 

Bass die betreffenden Ohrgerausche Blutgerausche sind, daftir 
scheint auch die Beobachtung des Yerf. zu sprechen, dass — wie das 
Beblasen — auch tiefe Inspiration die Gerausche sistirt, w&hrend Ex- 
spiration sie wiederbringt. 

Nun hat sich bei langerer Beobachtung ergeben, dass es sich 
bei den Fallen, in denen das Beblasen nichts hilft, nicht Mos um 
herabgesetzte Sensibilitat des Gehorganges handelt, sondern noch ganz 
andere Grtinde mit eine Rolle spielen. 

Sind die Gerausche durch Korper im Gehorgange, Ohrenschmalz- 
pfropfe etc. verursacht, so sistirt das Beblasen sie selten. Ebenso 
hilft es wenig, wenn starke Yorlagerungen der hintern Parthien des 
Trommelfells an den Gerauschen Schuld tragen. Bei einfacher hinte- 
rer Falte wurde das Sausen meistens leicht sistirt, wahrend bei starkerer 
Exsudatansammlung die Gerausche gewohnlich nicht aufhoren. In 2 
Fallen von pulsirenden Gerauschen, die dem Puls isochron waren, war 
der Einfluss des Beblasens ein negativer. 

Gerausche, die in Folge von Labyrintherschtitterung entstanden 
waren, erhielten sich in mehreren Fallen unverandert; in einem Fall 
sistirte das Singen, das sich in Folge eines Sturzes neben beinahe voll- 


*) Diese Veranderung ist am besten zu sehen, wenn der zu Uutersuchende 
mit dem Rdcken gegen das Liclit sitzt. 

## )Prus8ak: Zur Physiologie und Anatomie des Blatstromes in der Trom- 
melhohle. (Sitzung der k. s&chs. Gesellschaft der Wisaenschaften vom 9. Mai 
1868.) 

***) Berth old: Experimen telle Untersuchungen etc .Zeitschrift f. Ohren- 
heilkunde Bd. 10, Heft 3. 

f) St. Petersburger Wochenschrift Nro. 5, 1880* 
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standigem Gehbrverlust eingestellt hatte, auf das Beblasen. Ebenso wurde 
in einem Fall von M e n i e r e’schem Symptomencomplex das Gerausch 
vollsrt&ndig ftir eine Zeit lang durch das Beblasen beseitigt. Das Sau- 
sen ktindigte hier den Anfall, der mit Schwindel, stark berabgesetztem 
Gehor, Erbrechen einherging, aber keine Spuren hinterlies — auch 
das Gebor stellte sicb wieder ein — einige Tage vorber an und dau- 
erte, bis. der Anfall vorbei war. 

In manchen Fallen wurden verscbiedene Gerausche angegeben; 
das eine scbwand auf das Beblasen, das andere niolit. 

Uebrigens bemerkt Yf. ausdrtlcklich: es sind sicher aucb unter 
den Gerauscben, die sich nicht durcb Beblasen beeinfiussen lassen, 
Blntgerauscbe. 

Mancbmal ist mit dem Beblasen Yorsicbt nothig, so trat bei ei¬ 
nem Manne von 75 Jabren, jedesmal beim Beblasen Schwindel ein. 
Nicbt selten stosst man aucb auf Patienten, bei denen das Gerausch 
auf das Beblasen hin viel starker wiederkebrt. 

Erlenmeyer. 


III. Verschiedene Mittheilungen. 

30} A us Dresden. In der Sitzung der Ersten Kammer vom 4. Januar d. J. 
wurde der durch Ktinigliches Decret vorgelegte Gesetzentwurf, betreffend 
die Entmiindigung u. die Bevormundung Getsteskranker, Gebrechlicher und 
Ferschwender (Referent: President v. Criegern^ berathen. Dieser Ge¬ 
setzentwurf bezweckt, das dem franzdsischen Rechte eigenthttmliche und 
nach dessen Vorbilde in der Gesetzgebung verschiedener deutscher Staaten 
recipirte Rechtsinstitut der Entmtindigung aucb in das sachsische Recht 
aufzunehmen und so die auf das Entnaiindigungsverfahren .sich bezie- 
benden Vorschriften der deutschen Civilprocessordnung auf das Kdnigreich 
Sachsen anwendbar zu machen. Dieser Zweck wird erreicbt durch die Ein- 
ftigung zweier neuer Paragraphen, 81a. und b.. in das biirgerliche Gesetz- 
buch, entsprechende Abtinderung der in Theil IV. Abth. II. unter I. und 
II. (§§. 1981. bis 1989 1 des btirgerlichen Gesetzbuchs entbaltenen, die 
Vormundschaft tiber volljahrige Geisteskranke, Gebrechliche und Verschwen- 
der betreffenden Vorschritten und Aufhebung des §. 2069 des 
btirgerlichen Gesetzbuchs. Die Deputation beantragte die unveranderte 
Annahme des Gesetzentwurfs. In der an den Deputationsbericht sich an- 
schliessenden Debatte fiihrte Senatsprfisident Degner aus, dass man auch 
ohne Aenderung des bestehenden Rechts und ohne Einfiihrung franztisisch- 
rechtlicher Grunds'atze ausgekommen sein wiirde, ein Eingriff in das Sys¬ 
tem des btirgerlichen Gesetzbuchs sich also hatte vermeiden lassen, dass 
er aber aus praktischen Rticksichten sich der Deputation angeschlossen 
habe. Nachdem Staatsminister Dr. von Abeken einzelnen Aeusserun- 
gen des Vorredners entgegengetreten war und die Grttnde, welche zur 
Vorlegnng des Gesetzentwurfes Veranlassung gegeben, dargelegt hatte, 
wurde der Gesetzentwurf unverdndrrt genehmigt. 

IV. Fersonalien. 

Offene Stellen. 1) Andemach, Provincial-Irren-Anstalt, Volontairarzt, 
(Preusse), 600 Mark, freie Station. 2) Grafenberg (Dttsseldorf), Volon¬ 
tairarzt sofort; 600 M., fh Stat. 3) Dalidorf (Berlin), 2 Volontairftrzte, 
baldigst, 600 M, fr. Stat, Meldungen an das Curatorium der Irrenanstalt 
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der Stadt Berlin. 4) Dtiren, Volontairarzt, 600 M., fr. Stat 5) Leip¬ 
zig (Irrenklinik), 2. Assistenzarzt; 1500 Mark, freie Station. Mel- 
dnngen an Professor Dr. Flechsig. 6) Hildesheim, Prov.-Irr.-Anst., 
provis. Hilfsarzt, 900 M., fr. Stat. 7) Leu bus (Prov.-Irren-Anstalt). a) 
Volontairarzt, 450 M. bei fr. Stat. Eine weitere Renumeration von 600 
M. in Aussicht, b) Dritter Arzt, sofort, 1200 M., Kost der Pensionttre, 
Wohnung, Heizung und Beleuchtung. 8) Owinsk, a) l r Assistenzarzt, 
b) 2 Volontairftrzte. 9) Allenberg (Ost-Preussen) a) Volontairarzt, so¬ 
fort, 600 M., fr. Stat., b) Assistenzarzt, 1. Februar, 1200 M.. fr. Stat. 10) 
Scbwetz, Volontairarzt 11) KtJnigslutter, 2. Assistenzarzt, 1200 M., 
fr. Stat. T. Classe. 12) Eberswalde, 1. Assistenzarzt, sofort, 1500 M., 
fr. Stat. 13) Die Kreisphy sicate: Bolkenhain (Liegnitz), Deutsch- 
Krone,(Lyk), Woblau (Breslau). 

Ernannt. Der Oberarzt der Local-Irrenanstalt St. Getreu zu Bamberg, Be- 
zirksarzt Dr. Roth zum Kgl. Krankenhaus-Director. An dessen Stelle, 
als Oberarzt der Irrenanstalt Herr Dr. Zinn. Dr. Geronne, Kreisphysi- 
cus in Daun zum Phys. des Kreises Cleve. 

Todesfal 1. Gek. San.-Rath Dr. Mecklenburg, Kreisphysicus in Deutsch-Krone. 

Y. Mittheilung der Redaction. 

Prof Domansky in Krakau. Sie sandten vor. Jahr 15 M., dieses Jahr 
10 M. = 25 M. Stimmt ganz genau fiir 2 Jahrgftnge k 12 1 /* M. inch Porto. Besten 
Gruss. Dr. Alt ha us in London. Ich bitte um Angabe Ihrer genauen Adresse. 

VI. Anzeigen. 

An der Brandenburg’schen Provinzialirrenanstalt zu Eberswalde 
soil die Stelle des 

etrpten 

mit der ausser freior Station ein jahrliches Gehalt von 1500 Hark 
verbunden ist, sofort anderweit besetzt werden. Bewerber wollen 
ihre Gesuche unter Beifttgung ihres Lebenslanfes und von Zeugnissen 
binnen 14 Tagen einreicben an 

Geheimen Sauitatsrath Dr. Zinn. 

bei Berlin, den 18. Dezember 1881. 


Soeben erschien: 

Erfahrungen 

tiber 



von Dr. Carl Gussenbauer, Professor der Chirurgie in Prag. 

Preis 24 At. 

H. Dominicns in Prag. 


Druckfehler. 

Auf Seite 5, Zeile 14—15 (Nr. 1 des Centralblattes) ist statt: „ Variationen 
nicht getrennter Arten* zu lesen: *Variationen, nicht getrennte Arten,* 

Seite 541 (1881) lies: *Bernhardt a statt „Behrend*. 


Commlssions-Verlag von Oeorg Boh me in Leipzig, 
Druok von Philipp Werle in Coblenz (Entenpfuhl 12). 
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_ Cannstadt. Y. PERSONALIEN. 

I. Originalien. 

Ein Fall von spontaner Heilung der Epilepsie. 

Von 

Sanit&tsrath Dr. JULIUS SPONHOLZ in Jena. 

Die Mittheiiung des nachstehenden Falles vermelirt zwar die 
schon so riesengross angeschwollene und jahrlich noch mehr anschwel- 
lende Literatur fiber Epilepsie , aber die bisherigen geringen Erfolge 
der Heilkunst und mehr nocb die nicht gelbste Frage fiber den Aus- 
gangspunkt der Krankheit mbgen dieselbe entschuldigen, vielleieht 
fhr einige Berechtigung gewahren. So lange eine sichere, auf Erfolg 
Aussicht verheissende Behandlung einer so h&ufigen nnd so tief in 
das Deben des Einzelnen eingreifenden Krankheit nicht gefunden ist, 
so lange wird jeder unbefangen beobachtete und in seinem Yerlanf 
genauer verfolgte Fall das Interesse des Praktikers erregen, und bei 
dem vorliegenden dttrfte das vielleieht um so mehr der Fall sein, als 
es sich um eine spontane Heilung handelt. 

4 
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Diese Ffille sind selir selten. „Es giebt sebr vereinzelte Ffille 
von Naturheilung, in denen das Leiden ohne jede fiehandlung ver- 
schwindet; man rechnet 4 bis 5 anf 100“ sagt Nothnagel, 1 ) der 
Ansiobt Hufelands sich anschliessend; Berger 2 ) aussert sich dahin: 
„die definitive Heilung einer ecbten und reinen Epilepsie gehOrt zwei- 
fellos zn den seltenen Ausnahmen.“ F err and 3 ) behauptet direkt, eine 
Spontanbeilung der Epilepsie komme nicht vor. 

Die der Krankheitsbeschreibung angekntipften kritischen Bemer- 
kungen sollen die Auffassung als Naturheilung durch beschleunifltes 
WacJisthum zu begrtinden versucben. Yielleicht tragen sie dazu bei, 
die Aufmerksamkeit competenterer Beobachter und Forscher auf das 
noch dnnkle Gebiet des Einflnsses normaler, physiologischer Entwick- 
lungsvorgfinge auf patbologiscbe Processe zu lenken. Bei der Durch- 
sicbt der Literatur ist weder bei Notbnagel, noch bei Berger ein 
Hinweis auf beschleunigtes Wachsthum mir aufgestossen. 

Der lOjahrige feine, zwar kleine, aber regelmfissig gebaute Knabe aus 
einer vornehmen, fein gebildeten Familie erkrankt an Magenbeschwerden, Erbre- 
chen und Durchfall bei fortbestehendem Appetit, die seine Riickkehr vom Gym¬ 
nasium auf das Land zu den Eltern herbeifGhren, „weil keine Speise mehr ver- 
tragen ward.* 

Aus der frttheren Kindheit bemerke ich, dass er an Diphtheritis und in 
seinem 7. Jahre schon einmal einige Woehen an Kopfweh mit Erbrechen, was 
man als Migraine ansah, gelitten. Morgens zwischen 4—5 Uhr im Bett erwachte 
er mit Kopfweh; wenn er Erbrechen hatte verliessen ihn die Schmerzen, er 
schlief dann mehrere Stunden, erwachte ganz munter und ohne jegliche Be- 
schwerde. Chinin wirkte glinstig. Die folgenden 3 Jahre vom 7.—10. Jahre 
war der Knabe ganz wohl gewesen. 

Nach der Riickkehr zum Gymnasium, 5 Monate nach dem ersten Beginn 
der Magenbeschwerden, bekam Patient die Maseru , die regelmfissig verliefen, 
jedoch genau 2 Monate nach detiselben kehrten die alten Migraine-Anffille in 
friiherer, tfiglicher Weise in steigendem Maasse wieder. Nach 6 monatlicher Dauer 
gesellt sich zu dem typischen Morgen-Anfall ein zweiter Nachmittags und spfiter 
nach 1 Monat noch ein dritter, „so dass er kaum 5 Tages-Stunden frei ist und 
sie bis 11—12 Uhr Nachts andauern; das Wiirgen war furchtbar und wenn er 
zum Erbrechen koramen konnte, dann kam nur etwas griinliches, schleimiges 
Wasser.* Nach zwei Monaten steigerten sich die Anfalle durch Hinzutritt von 
Schwindel, Angstgefuhl, Athemnoih, so dass er gehalten werdeu muss. Ale 
er einmal, von einem Anfall iiberrascht, in ein anderes Zimmer gefiibrt ward, 
„konnte er es nicht ertragen, dass eine grosse nicht brennende Lampe vor ihm 
auf dem Tische stehen blieb, er hatte ein beunruhigendes Gefiihl, als wenn die 
Lampe auf ihn zukfime.* 

Diese Anffille blieben regelmfissig, Morgens und Abends, unter Zunahme des 
Schwindels, bis er nach 5 Monaten, also l 1 /2 Jahre nach Beginn der Krankheit 

Hdbch. der spec. Path, und Ther. von v. Ziemssen. Bd. 12. 2. Hfilfte. 
2. Auflage. 1877, S. 281. 

2 ) Real-Encyclop'fidie von Eulenburg. Band 4. S. 696 etc. 1880. 

3} Ferrand, de la Curabilitfi relative de Tfipilepsie k la Salpetri&re. Paris 

1881. 
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sich einen grossen Splitter unter den Daumennagel stfisst, derselbe wird entfernt, 
die Wande gekiiblt, Eiterung trat ein, „und der Nagel mu sate abgeschnitten 
werden um den Eiter herauszulassen. “ Heilung durch Carbol-Umschl&ge. 

Nun traten epileptische Anfalle auf und zwar haufig. Von diesen An- 
fallen heisst es: Der Patient falit um, wo er geht Oder steht, das Bewusstsein 
ist g&nzlich verloren und nach dem Anfall keine Erinnerung des Vorgefallenen, 
er liegt mit eingeschlagenen Danmen entweder still, schwer atbmend, Oder in 
verschiedenen convulsivischen Bewegungen. W&hrend des Anfalls tre|en Erec- 
tionen und Abgang des Samens und Urins ein, die Kiefer sind festgeschlossen 
und die Zunge eingeklemmt. Bertihrung wfihrend des Anfalls wird gemieden, 
A denn sie scbeint die Covulsionen zu steigern," d. h. verschiedene Muskelpartien 
zu ergreifen. Ueberhaupt muss er sehr geschont werden, denn ein Stoss Oder 
Scbreck genfigt einen Anfall hervorzurufen, die Anf&lle kommen t&glich, sind 
von verschiedener Dauer, bis zu Stunden lang. 

Nachdem 7—8 Monate hindurcb diese Anfalle in gleicher Weise bestanden, 
gesellten sich Schmerzen erst in einem, dann beiden Knieen binzu und nach eini- 
gen Monaten ist er nicht mehr zu gehen im Stande, weil der Gebrauch der Fiisse 
jedes Mai die Anfalle hervorruft. Der Patient muss liegen. Im Bett, im Wagen 
auf dem Sopha, wohin er getragen wird, erhalt er von seinem Hauslebrer einigen 
Unterrickt, der von Anfftllen unterbroclien wird. W&hrend dieser Zeit werden 
warme Bader gegeben. 

Nach mehreren Monaten ruhigen Liegens hb'ren die Schmerzen und die An¬ 
falle auf und Patient vermag nach einigen Versuchen wieder zu gehen, ohne 
dass er einen Anfall bekommt. Er ist inzwischen stark gewachsen , erbolt sich 
rasch, hat ein frisches bliihendes Aussehen, starken Appetit und ist von heiterer 
Stimmung, macht beim Unterricht leicht und gut Fortschritte, er ist genesen. 

Als ein Nachspiel ist zu betrachten, dues zwei Monate lang im Herbst nach 
einer Mageniiberladung mit unreifem Obst Unterleibsschmerzen mit Wflrgen 
und Speien auftraten. Diese Sclimerzanlalle kamen wieder, immer ganz pldtzlich, 
wahrten einige Minuten, griffen den vor Schmerz sich kriimmenden Kranken 
heftig an, brachten Anwandlungen von Schw&che und Ohnmachtsgefiihl, aber nie 
trat Aufhebung des Bewussteins ein. PlOtzlich horten auch diese Schmerzen 
auf und seit jener Zeit — seit vier Jahren — ist Patient gesund. 

Die Dauer der ganzen Krankheit betragt somit 5 Jahre. In l 1 /2 Jahren 
steigerte sie sich von Magenbeschwerden, Kopfschmerz, Angstgefiihl, Krampfen, 
bis zu ausgebildeten epileptischen Anfdllen und nach l*/4 jfthriger Dauer hdren 
diese und uberhaupt die Krankheit auf. 

Dies ist der genaue Verlauf des ungewbhnlicheii Falles, in dem 
Entwicklungs-Yorgslnge im Yerein mit pathologisehen Processen die 
Epilepsie entstehen nnd gesteigerte Entwicklungs-VorgSnge, beschleu- 
nigtes Wachsthum, sie wieder verschwinden lassen. 

Dass das Leiden sich bis zu volliger Epilepsie gesteigert, darf, 
meiner Ansicht nach, nicht bezweifelt werden, denn die Anfalle nach 
der Dauinenverletzung in ihrer IV 4 jahrigen Dauer ftir sich losgeldset 
von den concomitirenden Processen, lassen an dem Bilde der regel- 
rechten, classischen Epilepsie nichts vermissen. Betrachtet man die 
Eeihenfolge der pathologisehen Yorgange als Ganzes, da mdgen noch 
andere Auffassungen gestattet sein, aber a potiori fit denomination 
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In diesem Falle, in dem ich eine spontane Heilnng durch ver- 
mehrtes Wachsthum sehe, ist die Gleich zeitigkeit der EntwicMungsvor - 
gdnge im Auge zn behalten. 

In der Periode der grossten Anfalle, nachdem durch den Splitter 
die Daumenverletzung erfolgt, wechselt Patient die Zahne. Es heisst 
in meinen Aufzeichnungen: „vorgestern zog er sich zwei Zahne aus, 
hekam einen Anfall, nach demselben holte er den Zahn aus dem Munde. 
Gleich nnter den Zahnen sitzen aber schon junge Backenzahne. Yom 
Januar bis Marz hat er auf diese Weise sich 7 Zahne ausgezogen 
nnd immer sind gleich neue darunter gewesen. 44 Ferner nach dem 
Yerschwinden der Anfalle bemerken die Aufzeichnungen: „Er fing 
schon wahrend der Krankheit stark zu wachsen an und jetzt ist er 
sehr gross, zwar noch mager, aber kraftig. 44 

In Bezug auf den Intellect ist bemerkt: „er ist willensstark ge- 
worden, macht in der Schule (Gymnasium), die er seit 3 Jahren wie- 
der besucht, grosse Fortschritte 44 . 

Dies Zusammenstellen der pathologischen Processe mit Entwick- 
lungsvorgangen ist so eclatant, dass man, einen Causalnexus anzuneh- 
men, sehr geneigt sein muss. 

Yon einer hereditaren Belastung ist in diesem Falle absolut keine 
Rede. Mir ist die Familie vaterlicher und mtttterlicher Seits durch 
mehrere Generationen als vollig gesund bekannt. Der Patient selbst 
ist von 5 lebenden, gesunden Geschwistern das jttngste und war in 
der Kindheit vollig gesund. 

Als atiologische Momente erscheinen demnach Entwicklungs- 
Epochen, die Dentition, die Masern, die man sowohl ihrer Allgemein- 
heit wegen, als weil sie so haufig der Ausgangspunkt normaler, phy- 
siologischer, wie pathologischer Processe sind, dahin rechnen konnte, 
und das nach ihnen so haufige auffallend rasche Wachsthum. Als 
occasionelles Moment die Yerletzung des Daumens und die Narbenbil- 
dung. Eine hinzugetretene peripherische Lasion des bereits disponirten 
Nervensystems geniigt, die im Central-Organ bestehende vorgebildete Rei- 
zung zur vollen Entwicklung der Krankheit zu bringen, die „epileptische 
Veranderung 44 (Nothnagel) fiihrte zum vollstandigen Insult. 

Nachdem fast % Jahre die Anfalle bestanden, zwingen Schmerzen 
in den Knieen den Kranken zu continuirlichem Liegen, weil er die 
Fttsse nicht gebrauchen kann, ohne in einen Anfall zu verfallen. 

Diese Monate lange Ruhe in horizontaler Lage, in welcher der 
Druck auf die Wirbelsaule in vertikaler Richtung ausfiel, ist die Zeit 
des Wachsthums, des innern Ausgleichs der Heilung. Die Schmerzen 
und die Anfalle horen auf, das Central-Organ, die peripherischen Ner- 
ven, Gefasse, Muskel, Bander und Knochen functioniren normal, die 
Genesung ist erfolgt. 

Das 3 Monate spater im Herbste desselben Jahres in Folge ei- 
nes Diatfehlers, zu reichlichen Genusses von unreifem Obst, stattfin- 
dende Nachspiel findet den Organismus im Ganzen schon soweit er- 
starkt und namentlich das Nervensystem soweit zur Norm zuriickge- 
kehrt, dass dieser peripherische Reiz der Darmschleimhaut nicht mehr 
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auf das Krampf-Centrum tiberspringt, sondern miter dem klinischen 
Bilde der Kolik verlauft. 

Auf den AusgangspunTd der Epilepsia einzugehen, kann nicht 
die Absicht sein, dies schwierige] Gebiet ist competenteren Forscbern zu 
tiberlassen. Die Frage, ob pons oder Grosshirnrinde als Ausgangs- 
pnnkt zu betrachten, muss als gegenwartig noch unentschieden ange- 
seben werden. Venn alle, aucb die neuesten Forscher darin tlberein- 
stimmen, dass Reizung der Nervenmasse an versebiedenen Localitaten 
Epilepsie veranlasst, docb das temporare Aufheben des Bewusstseins 
erst dieselben constatirt, so muss diejenige Localitat, in die das Bewusst- 
sein zu verlegen, immer in Mitleidenscbaft gezogen sein, die Hirnrinde 
kann nicbt intact gedacbt werden, und die neuesten Beobacbtungen 
van Pfleger, Katz, Worthinton, Sommer und Salomon konnen 
diese Uebereinstimmung nicht beeintrachtigen, bestatigen sie vielmebr, 
wie der Fall Pflegers, der eine commotio cerebri betrifft. Der pons 
als motorisches Krampfcentrum, wird nie umgangen, die Leitung gebt Mtt- 
mer zu ibm, die Modification der Entladung, die Gestaltung des ein- 
zelnen Anfalles, ob diese oder jene Muskeln u. s. w. ergriffen wer¬ 
den, kann von der Anordnung der Fasern in ihm abbangen. Bliebe 
dann nocb eine wesentlicbe Differenz der Ansicbten, ob Rinde ob pons 
als Ausgangspunkte zu denken? Zumal in Beihalt der Yielgestaltigkeit 
der einzelnen Falle und Anfalle? Eine so grosse, gewaltige Krankheit, 
die alle Spharen des Nervensystems, intellectuelle, sensible, motoriscbe, 
trophische umfasst, wird auch einen grossen, oder mehrere in noth- 
wendiger Wecliselwirkung zu denkende centrale Herde baben. 

Die diesem Falle eingescblagene Behandlung, wird nicbt den 
Anspruch, die Heilung bewirkt zu baben, erbeben konnen, zumal von 
einigen der gebrauchten Mittel ausdrttcklich bemerkt wird, dass sie 
ohne jeden Einfluss auf die Anfalle blieben, so kalte Abreibungen, 
Seeb&der, Bromkalium. 

Dass die ruhige Lage und der Gebrauch warmer Bader in dieser 
Zeit den Ausgleich im Wachsthum begUnstigt haben, ist unzweifelhaft, 
durcb sie ward die spontane Heilung ermoglicht. 

Da inzwischen 4 Jabre abgelaufen sind und die fortschreitende, 
kr&ftige Entwicklung, geistige und kbrperb'che, andauert, so mag es 
nicbt voreilig erscbeinen den seltenen Fall bekannt zu macben. Es 
wird die Fortdauer der Gesundbeit des jetzt im 18. Lebensjahre ste- 
henden jungen Mannes im Auge zu bebalten und im Interesse der 
Wissenschaft nichts zu verscbweigen sein. 

II. Referate. 

31) Burckhardt (Bern): Ueber Gehirnbewegungen. (Separatabdruck 
aus den Verhandlungen der berniachen Naturforschenden Gesellschaft 1881) 

Die interessante Arbeit gebt von experimentellen Untersuchungen 
fiber die an Schadeldefecten zu Tage tretenden Bewegungserscheinungen 
aus, welcbe mit der graphischen Metbode registrirt wurde. 

l ) Salomon liber Ermtidungs-Epilepsie, Deutsche Med. Wochenschrift. 
1880. Kro, 35 und 36. 
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Sifc berticksichtigt die in der neueren Zeit erscbienenen Arbeiten 
von Mosso, Ragosin nnd Mendelssohn. Die gezeichnete Curve 
weist drei Arten von Bewegungen auf, nnd zwar eine pulsatorische 
respiratorische nnd vasculaere. Die Einzelheiten der Experimentalun- 
tersuchungen eignen sich nicht ftlr ein Referat nnd mtissen wir uns 
begntigen die Schlusssatze, zu welchen Verf. gelangte, bier anzuftih- 
ren, indem wir rticksichtlich der lesenswerthen Details auf das Ori¬ 
ginal verweisen. Was die pulsatorische Bewegung betrifft, so glangte 
Verf. zu folgenden Schltissen: 

1. Der Himpuls des offenen Schadels entsteht in den Arterien 
des freiliegenden Hirntheiles. 

2. Je nach dem Zustande der Arterien ver&ndert der Puls seine 
Form. Der tricuspidale Puls ist nicht der normale Hirnpuls, son dem 
kommt nur unter bestimmten Bedingungen vor. 

3. Im geschlossenen Schadel dehnt sich das tiber dem Tentorium 
liegende Gehirn mit jeder Pulsation gegen die ventricul&re Oberflache 
also concentrisch aus. Das Kammerwasser versehiebt sich gegen gleich- 
zeitig abschwellende Hirnpartien und drlickt den dtinnen Boden des 
3. Ventrikels gegen die nachgiebigen Cisternen der Basis. Durch die 
Oeffnungen des 4. Ventrikels wird ein weiterer Ausgleich ermoglicht. 

4. Der arterielle TJeberdruck wird zur Fortbewegung der Blut- 
saule und der serds-lymphatischen Fltissigkeiten verbraucht. 

Was den Einfluss der Respiration auf die Hirncurve betrifft» 
so ergaben sich folgende S&tze: 

1. Auch ruhiges Athmen machte sich in der Hirncurve geltend. 

2. Starke Exspirationen zeigen eine entsprechende primare und 
eine ihnen folgende secundare Erhebung der Curve. Die erste rtihrt 
von der vendsen Rtlckstauung und vermehrtem arteriellen Drucke her, 
die letzte von einer reflectorischen Erweiterung der Gefasse. 

3. Die venbse Rtlckstauung beginnt gleichzeitig von alien Sinus 
aus und aussert sich deshalb zuerst im Gehirnmantel und erst etwas 
sp&ter im Stammhirne. 

4. W&hrend der Exspiration wird der Lymphstrom in das Pach- 
enchym des Gehirns getrieben, das Kammerwasser gegen die Basis. 

•Die Erorterungen tiber die vasculaere Hirnbewegung lassen sich 
in folgenden S&tzen zusammenfassen: 

1. Die vasculaere Welle ist ein integrirender Bestandtheil der 
Hirnbewegung. 

2. Sie wird durch neuro-psychische Reize aller Art gefordert 
oder gehemmt. 

3. Sie ist deshalb als ein Gefassreflex aufzufassen. 

4. Sie beeinflusst ihrerseits die Puls- und Respirationsbewegung 
des Gehirns. 

5. Sie schreitet in Isorrhopen von der Basis des Gehirns zum 
Scheitel fort. (Isorrhopen sind Ebenen gleicher Contractionsphase). 
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6. Sie bef&rdert den intra- and extracerebralen Lymphstrom von 
der Basis 2am Scheitel. 

7. Die Carotis zeigt die vasculaere Welle ebenfalls. 

Eickbolt (Grafenberg). 


32) Giacomini G.: Variety delle circonvoluzioni cerebrali delT aomo. 
(Die Yarietaten der menschlichen Hirnwindungen. (Torino 1882. 205 Seit.) 

Yerf. bat es anternommen den Yerlanf der Furchen and Windun- 
gen an einer ziemlich grossen Anzabl mensohlicber Hemispharen (286) 
zu vergleichen. 

Bezilglich der Details der Anomalien und Varietaten, welche sich 
an den antersuchten Gebirnen vorfanden, muss selbstverstandlich aaf 
das Original verwiesen werden. 

Hier gentige es den wichtigsten Scbluss mitzutheilen, zu welchem 
Yerf. dureh seine Untersuehungen gelangt: die meisten Abnormitaten, 
welche an den Gehirnwindungen angetroffen werden, und denen man 
grosse Bedeutung beilegte, indem man sie entweder als Abweichungen 
vom gewohnlichen menschlichen Typus, oder aber als den Ausdruck 
bestimmter Charactereigenschaften ansah, sind nichts anderes als ein- 
fache individuelle Yaritaten, ohne dabei in irgend einem Bezug zu den 
geistigen Anlagen des betreffenden Individuums zu steben. — 

Eine grossere Anzahl von Holzschnitten dient zur Erlauterung 
der im Texte beschriebenen Anomalien. Obersteiner (Wien). 


33) Bitot (Bordeaux): La capsule interne et la couronne rayonante 
d’apres la c6r6brotomie mSthodique. (Arch, de Neurologie Nr. 4u. 5. 1881.) 

Der durch seine 1878 erschienene Arbeit tiber methodische Ce- 
rebrotomie vortheilhaft bekannte Yerf. hat sich zum Gegenstand einer 
eingehenderen Untersucbung jenen Bezirk des Gebirns genommen, der 
wegen seiner hohen Dignitat am meisten die Aufmerksamkeit des Kli- 
nikers wie des Pathologen fesselt, und die Resultate derselben unter 
oben stebendem Titel veroffentlicht. Er untersuchte die capsula interna, 
den Stabkranz, das centrum ovale, die capsula externa und das Asso- 
ciationsfaser-System. 

Yerf. beginnt mit dem Studium der capsula interna nnd zwar mit 
Scbnitten, die in den 3 Dimensionen angelegt sind. — Die frontalen 
Scbnitte (5 an der Zahl) sind je ein cm. dick, und wird der erste 
1 cm. hinter dem genu corporis callosi geftihrt. Yon den sagittalen 
(ebenfalls 5) gebt der erste 1 cm. vom Medianrande entfernt gerade 
durch das Knie der Kapsel. Die folgenden sind derart gefiihrt, dass 
der vierte, 2 cm. von der Medianflacbe entfernt, ganz durch den aus- 
seren Rand des corpus striatum gebt, der fiinfte ist durch die grosste 
Lange des Putamen gelegt. — Die vier borizontalen Schnitte theilen 
die circa 3 cm. hobe caps, intern, in unter* einander verscbieden dicke 
Lagen, indem der erste unmittelbar unter dem Aquaeductus Sylv. und 
durch die Mitte des Still ing’scben rotben Kernes, der zweite ein we- 
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nig htiher und leicht schief gegen die Basis, der dritte gleich tlber 
den corpora quadrigemina (entschieden einer der llbersichtlichsten und 
instructivsten Schnitte) und endlich der vierte durcb den ausseren 
oberen Band des Seiten-Yentrikels gefttbrt wird. 

Verf. unterscheidet demnach an der caps, intern. 1 . eine striaere, 
2 . lentico-striaere, 3. optico-lenticulo-striaere und 4. optico-striaere 
Portion. 

Beztiglich des Stabkranzes differirt Verf’s. Ansicht von densons- 
tigen in einigen Punkten nicbt unwesentlicb. Ftir ihn sind nicht bloss 
die sensiblen Fasern, sondern auch alle. motorischen ohne Ausnabme 
directe Fasern — s&mmtliche Fasern des Stabkranzes sind die directe 
Verl&ngerung und Ausstrahlung der cap. int. — Das centrale Grau 
spielt binsichtlich der Zusammensetzung des Stabkranzes nur eine pas* 
sive Rolle, indem dasselbe von einem Theile der Fasern nur perforirt 
von ihrem grossten aber in distincte Massen (Linsenkern, thala¬ 
mus opticus und corpus striatum) geschieden wird. Es erleiden dem¬ 
nach die in die Basalganglien aus den grossen Hirnhemispharen einstrahlen- 
den Fasern keine Unterbreehung, noch viel weniger eine gleichzeitige 
Reduction, wie bekanntlich Huguenin annimmt. 

An dem Stabkranze kann man eine vordere (frontale), mittlere 
(parieto-sphenoidale) und endlich eine hintere (occipitale) Partie unter- 
scheiden. 

S&mmtliche Schnitte zeigen, dass der Stabkranz in der ganzen 
vorderen Partie nur von den krummen Fasern gebildet wird, welche 
aus der cap. int. kommend von Strecke zu Strecke die Basalganglien 
durchsetzen und in der orbito-insular-Region d. i. zwischen dem hin- 
tern Theil der zweiten Riechwindung und dem vorderen der Insel 
endigen. In dieser Gegend vermuthet Yerf. den Sitz neuer psycho- 
motorischer Centren und hofft, dass die Kliniker und Experimental- 
Physiologen dieselben nachweisen werden. — Die occipitale Ausstrah¬ 
lung der cap. int. enthalt, wie schon Meynert und Huguenin fiir 
den Affen nachgewiesen und filr den Menschen supponirten, thatstich- 
lich directe Fasern aus den pedunculis cerebri; der grosste Theil 
wird aber von dem bekannten aus dem Pulvinar und dem corpus ge- 
niculatum extern, und intern, kommenden Btindel gebildet. — Den 
von Meynert und Huguenin beschriebenen Associationsbiindeln fiigt 
B. noch ein sechstes sehr m&chtiges hinzu, n&mlich ein verticales. — 
Dasselbe ist* bestimmt, die vordere Partie des lobul. paracentralis und 
die tiussere Partie des Sphenoidallappens zu verbinden. 

Zum Schluss empfielt Yerf. ftir pathologisch-anatomische Zwecke 
ganz besonders die Anlegung von Frontalschnitten nicht bloss w'egen 
ihrer v^el prticiseren und genaueren Resultate liefernden Yortheile, 
sondern besonders wegen ihrer leichten Ausftihrung. 

14 schone photographische Tafeln stellen die vom Yerf. ange- 
legten Schnitte in Naturtreue dar und ergtinzen trefflicher Weise 
den Text. — Mttller (Graz). 
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B4) Kabler und Pick: Weitere Beitrage zur Pathologie und pathol. 
Anatomie des Centralnervensystems. (Separatabdruck aus der Prager *Zeit- 
schrift fttr Heilkunde M , Bd. II. i881.) 

L Zur Localisation partieller" Oculomotoriusldhmungen. 

Im Anschluss an einen im Arch. f. Psychiatrie u. Nervenheilk. 
Bd. X. Heft 2 p. 334. veroffentlichten Fall von partieller Oculomoto- 
riuslahmung, bei welchem ein alter, umscliriebener Erweichungsherd 
im Oculomotoriuswurzelgebiete gefunden wurde, wird ein gleicher, cha- 
rakteristischer Fall mitgetheilt. Es wird auf die ganz ausserordent- 
lich grosse Seltenheit derartiger isolirter intracerebraler Oculomotorius- 
lahmungen hingewiesen und dann die Krankengeschichte des Falles 
nebst Sectionsbefund mitgetheilt. Ein 58jahriger Tagelohner bekam 
nach. wiederholten leichteren Schlaganlallen eine starkere Apoplexie, 
welche vollstandige linksseitige. Hemiplegie, rechtsseitige unvollst&ndige 
Oculomotoriufclahmung u. s. w. hinterliess. Hervoreuheben ist, dass die Iris 
normal functionirte und nur Parese d. M. rect. int. bestand. Derselbe 
ging an Lungengangran zu Grunde und die Section ergab: Verschluss 
der hochgradig sklerosirten Art. cerebr. post, dextr., Erweichungsherd im 
rechten Grosshirnsehenkel. Derselbe umfasste mit die rechtsseitige 
Oculomotoriuswurzel in ihrem intracerebralen Verlauf. 

Beide Falle zeigten intacte Irisfunction und bei beiden waren die 
vorderen Wurzelbiindel intact geblieben, bei beiden Fallen bestanden 
Lahmungen der Augenmuskeln, die vom Oculomotorius innervirt wer- 
den und bei beiden fand sich ein Erkrankungsherd, der die hin- 
teren Wurzelbiindel zum grosseren Theile zerstort hatte. Diese tiber- 
einstimmenden Befunde fiihren mit Nothwendigkeit zu der Anschauung, 
„dass die pupillaren Fasern des Oculomotorius beim Menschen in den 
vordersten Wurzelbiindel der genannten Nerven verlaufen a ein Yer- 
halten, welches mit den experimentell bei Hunden von Hen sen und 
Volkers gefundenen Hesultaten iibereinstimmt. Dieselben fanden 
auch experimentell, dass die Innervation der ausseren r A u o enmus keln 
als Functionen der hinteren Oculomotorius wurzelbiindel zu bezeichnen 
ist, ein Resultat, welches durch die beiden von den Verfassern beo- 
bachteten Falle beim Menschen cbenfalls bestatigt gefunden worden ist. 

Aus diesen JBedbaciitungen ergibt sich der Satz, dass: eine disso- 
ciirte partielle Oculomotoriuslahmung als Herdsymptom vor Allem auf 
eine Lasion des Wurzelgebietes der Nerven hinweist. 

II. Neuer Fall von Misftbildung eines menschlichen Ruckenmarkes . 

Im Abschnitt YH. ihrer Beitrage zur Pathologie und path. Ana¬ 
tomie des Centralnervensystems hatten die Yerfasser ein Riickenmark 
mit. grauer Degeneration der Hinterstrange beschrieben, welches sich 
durch Thierahnlichkeit (angeborene Kleinheit der Hinterstrange, Miss- 
bildnng der grauen Substanz) auszeichnete. Im Anschluss an diesen 
Fall theilen *die Yerfasser zwei weitere gleiche Beobachtungen, einen 
Fall von Taderholm verdffentlicht, und einen eigenen mit. Beide 
Falle stimmen mit dem zuerst veroffentlichten in auffallender Weise 
tiberein. Aus der Krankengeschichte des dritten Falles ist hervorzu- 
heben, dass die 35 jahrige Patientin schon im 14. Lebensjahre an vor- 
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libergehender 2 Jahre anhaltender hochgradiger Lahmung aller vier 
Extremitaten litt, dass sie dann mit 84 Jahren an Tabes dorsalis er- 
krankte, die in einigen Monaten zu anscbeinend vollstandiger Paralyse 
der unteren Extremitaten ftibrte. 

t)er Fall uttterschied sicb kliniscb voti der gewohlichen Tabes 
durch die auffalligen motor. Schwache der unteren Extremiaten, das 
FeWen von cephalischen Symptomen und den vorlibergebend im 14. 
Jahre vorhanden gewesenen Lahmungszustand. 

(Schluss f'olgt). 

Schulz (Braunschweig). 


85) A. Joffroy (Paris): Observation pour servir a l’histoire de l’atrophie 
musculaire. Acces convulsifs et comateux. Crises gastriques. ^Archives 
de Neurologie Nro 6 1881). 

Unter diesem Titel publicirt J. einen complicirten * Fall, urn die 
Aufmerksamkeit der Neurologen auf abnormale, besonders cerebrale 
Symptome zu lenken, welcbe sicb mancbmal bei der „Muskelatrophie a 
vorfinden. 

Es handelt sich um einen 24jahrigen Mann, der von mtitterli- 
cher Seite belastet — Mutter nervos und impressionabel — bis zum 
16. Lebensjabre gesund war. Da plotzlich allgemeine Convulsionen 
mit Bewusstseins-Yerlust und sich daran scbliessendem, dreitagigem co- 
matosem Zustande. — Hierauf vollstandige Erholung — aucb keine 
Sohadigung oder Schwachung des Intellectes. Wahrend der Univer- 
sitatsstudien Excesse in Baccho et Yenere. 1876 nach einer debau- 
chirten Nacbt und starker Erkaltung Morgens vertigindser An fall mit 
Bewusstseins-Pause (Convulsionen?) und durch 32 Stunden, nur hie 
und da unterbrocben, comatoser Zustand. — Hierauf vollstandige Auf- 
klarung des Bewusstseins, docb fast vollstandige Paralyse sammtlicher 
Finger und beider Hande. — Oberarm — die Schulter — untere Ex¬ 
tremitaten — Blase und Mastdarm — gesammte Sensibilitat hingegen 
vollkommen intakt. 

Einen Monat spater heftige gastrische Krisen, oft in Intervallen 
von circa 2—3 Wochen sich wiederbolend, wobei auch ein gewisser 
Grad von cutaner Hyperaestbesie konstatirt wurde. Yon der 5. At- 
taque ab mit jedem Anfalle progressiv zunehmende Schwache in den 
unteren Extremitaten, so dass das Gehen sehr erschwert wurde, und 
Pat. oft zusammensttirzte. 1877 wurde Lahmung der quadric, femor., 
bocbgradige allgemeine Schwache, haufige Syncope konstatirt. 

Nach einem weitern gastrischen Anfalle noch im selben Jahre 
Parese der Schultermuskeln; die Deltoides, obwohl ohne eigentliche 
Lahmung, deutlich atrophirt zeigen Entartungsreaction. Im Radialis- 
Gebiete atrophisohe Lahmung mit Entartungsreaction, Hande ebenfalls 
im Zustande schlaffer Lahmung. („Main de palichinelle^. — Thenar 
und Mm. inteross. fast verschwunden. Deutliche Parese des Iieopsoas 
beiderseits, starke Atrophie des Quadr. femor. und der vom Peroneus 
innervirten Unterschenkel - Muskeln (hauptsaohlich linkerseits) — 
tiberall schwere Entartungsreaction* —- Unter einer entsprechenden 


Digitized by L^ooQle 



hydriatischen und electr. Kur hatte sich dieser Zustand von April bis 
October so sehr gebessert, dass die Lahmung nnd Atrophie sehr merk- 
lich, doch nicht vollst&ndig geschwunden waren, tmd Pat* seine Be- 
schaftigung wieder aufnehmen konnte* 

Mitte Dezember 187? nach wiederholten schweren Debaucben 
(in Baccho et Yenere) 2 nene ‘Anfalle mit allgemeinen Convulsionen, 
tiefster Bewusstseinsstorung nnd sicb dar^n* schliessender, aber bald 
vorubergehender Storung des Gedachtnisses und Intellectes. — Die 
daranf folgende kdrperliche Schwache wich rasch der Behandlung. 
Mittlerweile hatte auch die Motilit&t eine solche Anfbesserung er- 
fahren, dass P. anfangs 1880 den Gebrauch seiner Hand und die 
Kraft in den Beinen wieder erlangte, so* dass er selbst mekrere Kilo¬ 
meter ohne Ennttdung zurticklegte. 

Es bestand zwar noch geringe Atrophie in den kleinen Hand- 
muskeln sowie im Radialis-Gebiete. — Im Crural-, wie Peroneus- 
Gebiete noch eine Herzabsetzung der faradischen Erregbarkeit. 

Yerf. lasst die Frage, ob es sich hier um eine ganz besonders 
localisirte Affection der Meningen oder tiefe Lasion der Nervensub- 
stanz gehandelt habe, vollstandig offen und will nur auf die seltene 
Combination von degenerativer Amyotrophie und comatosen Zufallen 
und gastrischen Krisen aufmerksam gemacht haben. — 

(Dass es sich um einen Fall von anfangs. acuter, spater chro- 
nisch aufgetretener Poliomyelitis handelte, scheint dem Bef. wohl aus- 
ser allem Zweifel zu liegen — Entwicklung — Yerlauf — electri- 
scher Befund etc. sttttzen zur Gentlge diese Supposition. — P. ist 
ein neuropathisch belastetes Individuum, das lange Zeit hindurch schwere 
Excesse begeht, dem Potus ergeben etc. und es kann wohl nicht Wun- 
der nehmen, dass jedesmal gerade im Anschlusse an aussergewbhnlich 
starke Debauchen schwere Storungen des centralen Nervensystems auf- . 
traten. Ref.) . Mtiller (Graz). 

36) Octave Guelliot: Deux cas d’ataxie locoinotriee chez des ouvri- 
eres travaillant 4 la machine & coudre. (L’union nj^dicale 1882 Nro. 2 und 4.) 

G. beobachtete bei zwei jungen Frauen, deren eine seit 15 Jah : 
ren taglich 12 Stunden an der Nahmaschine arbeitete und nicht ge- 
schlechtlich dadurch erregt wurde, die andere 14—16 Stunden taglich 
(mit 2jahriger ¥nterbrechung) seit ebenfalls 15 Jahren thatig war 
und, dadurch geschlechtlich erregt, bedeutende t&gliche Excesse in Ve- 
nere beging, atactische Symptome. Beide sind nervds, ja hysterisch 
beanlagt und zeigen selbst Symptome exquisiter Hysterie. Beweise 
fttr Hinterstrangscierose, die G. zu sehen glaubt, sind nicht beigebracht. 

Er citirt eine Beobachtung von Topinard von anscheinender Tabes bei 
einem Drechsler und ftihrt die Entstehung der Ataxie bei beiden Frauen 
auf die gleichm&ssige ttbertriebene Anwendung der Beine zur Bewegung 
der N&hmaschine zurtick. Schon andere, namentlich Y e r n o i s, Es- 
p a g n e und L a- y e t haben auf die Sch&dlichkeit des Maschinenn&hens 
ftlr das Nervensystem hingewiesen, wahrend Decaisne nur die Ein- 
wirkung auf die Muskulatur zugiebt. Bei Drechslern und Schleifern 
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sollen sich ahnliche Einfltisse herausstellen. G. halt die zitternde Er- 
schtltterung des R.M. fUr das wesentliche der Einwirkung und ver- 
langt, dass das Arbeiten an der Maschine s.ofort ausgesetzt werde, 
wenn sich Schmerzen und Ermtidung der Beine einstellen oder dass 
Menschenkrafte zur Bewegung des Pedals an Nahmascbinen durch 
Dampf oder Electricitat ersetzt wtlrden. Die berliner Maschinen, wel- 
che durch den Druck del' Wasserleitung in Bewegung gesetzt werden, 
scheint er noch nicht zu kennen. 

R o h d e n (Oeynhausen). 


37) Fr. Muller und L* Ebner (Graz): Ueber Nervendehnung bei 
peripheren und centralen Leiden, insbesondere bei Tabes dorsalis. 

(Wiener Klinik, VII. Heft, 10. Juli 1881 ) 

Yerf. behandeln zuerst in ausgezeichneter Weise die Geschichte 
der Nervendehnung, bringen ein vollstandiges, tibersichtliches Yerzeichniss 
der einschl&gigen in- und auslandischen Literatur und theilen dann 
ausftihrlich die Krankengeschichten zweier vorgeschrittener Tabiker 
mit, an denfen von v. Rzehaczek die Nervendehnung mit Uberraschend 
gttnstigem, unmittelbarem Erfolge ausgefUhrt worden war. Im ersten F alle 
setzte die Tabes vor circa 21 J. mit den charact. Schmerzen und ei- 
ner spontanen doppelten Fractur des linken Oberschenkels ein. Es 
kam dann weiters zu schweren gastrischen Krisen, cutanen Haemor- 
rhagien, totaler rechtsseitiger Amaurose, Bljtsenstorungen, Pupillen- 
starre, Erldschen der P. S. Reflexe und Ataxie sowie mannigfachen 
Sensibilitatsalterationen. 

Furchtbar heftige lancinirende Schmerzen im Gebiete des N. 
Saph. major am I. Unterschenkel, gegen die sich jede Behandlung 
fruchtlos erwies, gaben die Indication fiir die Dehnung des 1. Cruralis 

ab. Durch die Operation wurden die Schmerzen momentan beseitigt 
und waren in den nachste\i4 Wochen nicht wieder zuriickgekehrt. Im 
unmittelbaren Anschluss an die Operation war eine spater bald vor- 
tibergehende Anasthesie im linken Saphenusgebiet, hingegen Hyperas- 
thesie an der Aussenflache des rechten Unterschenkels, sowie auch 
‘Parese des 1. m. quadriceps, ileopsoas und der Adductoren aufgetreten. 

Im zweiten Falle datirte die Tabes auf 15 J. zurttck und wurde 
die Dehnung des N. cruralis de^tr. wegen seit Jahren streng auf die 

m. Vorderflache des r. Oberschenkels localisirten grasslichen, in Pa- 
roxysmen auftretenden Schmerzen gemacht. Auch hier rascher Erfolg 
wenn auch kein so vollstandiger wie im ersten Falle. 

Yerff. sind trotz der unmittelbaren Erfolge der Ansicht, dass die 
Nervendehnung nur ein symptomatisches, allerdings in den meisten 
Fallen sicher wirkendes Mittel gegen tabische Einzelerscheinungen vor- 
nehmlich gegen die Schmerzen ist; dass sie aber auf den eigentlichen 
Process in den Hinterstrangen, wenn derselbe schon lange etablirt, 
keinen bleibend hemmenden, noch viel weniger curativen Einfluss au^s- 
Ubt und dass die unmittelbaren Erfolge von keiner bleibenden, defini- 
tiven Dauer sein werden. 
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Verf. mttchten die Nervendehnung, die als Operation trotz Lister 
nicht immer ganz ohne Gefahr fttr das Individuum ist (Eiter- 
versenkung, Pyamie, Trombose, Embolie etc. etc.), bei Tabes nur dann 
empfehlen, wenn die sonstigen, bekannten physikalischen und chemi- 
schen Behandlungsmethoden im Stiche lassen. Je stricter die Schmer- 
zen auf ein bestimmtes Nerventerritorium localisirt sind, um so siche- 
rer kann ihre Beseitigung durcb die Nervendehnung gew&rtigt werden. 

Die bestiramte Fixirung der Indication&n fttr die, Nervendehnung 
ist ein grosser Yorzug der vorliegenden Broschure. E. 

38) M. Bernhardt und M. Treibel (Berlin): Ein Eall von (secun- 
dttrer) Nervennaht am Nervus ulnaris. (Berl. kiln. Wochenschr., 1881, 

Nro. 46. Sep.-Abdr.) 

Ein gesunder 27 Jahre alter Mann fyatte sich durch Fall in -Glas- 
scherben eine Yerletzung an der Volar- und Ulnarseite des rechten 
Vorderarms, 4 Querfinger breit oberhalb des Handgelenkes, zugezogen. 
Diese hatte eine tiefe Lasion im TJlnarisgebiet unterhalb der Wunde 
zurttckgelassen. Reichlich vier Monate nach der Yerletzung, am $0. 
Januar 1881, wurde, nachdem eine Wochen lang fortgesetzte electrische 
Behandlung erfolglos geblieben, von T. der verletzte Nerv freigelegt, 
das narbige Zwisehengewebe excidirt und das centrale mit dem peri- 
pherischen Nervensttick durch eine Nath yereinigt. In dem excidir- 
ten Zwischenstttck konnte keine Nervenfaser nachgewiesen werden. 
Die Wunde heilte per primam. Das Resultat war null, wentf man 
nicht das Aufhoren der vor der Operation beobachteten trophischen 
Stttrungen der Haut (Aufschliessen von Blasen mit f seros3m sanguino- 
lenten Inhalt am kleinen Finger — der Operation zu Gute schreiben 
will, was die Vff. als zweifelhafte Moglichkeit hinstellen. 

Dehn (Hamburg). 


39) Grays Chloroforminhalationen gegen Tetanus traumaticus. (L’u- 

nion m^dicale 1882 Nro. 1.) 

Bel einem lOjfihr. Kinde tritt 14 Tage nach einer Fingeraraputation Tetanus 
ein. Derselbe verliert sich durch Cloroforminhalationen, welche durch 6 Tage 
alle 2 Stunden ausgefiihrt werden. # Rob den (Oeynhausen). 

40) Gowers (London): Epilepsy and other chronic convulsive Disea¬ 
ses: theire causes, symptoms and treatment. (London, Churehill. 1881. 

pp 309. Preis lO 1 ^ Mark.) 

Das vorliegende Werk von Gowers tiber Epilepsie zeichnet sich 
dadurch aus, dass es durchweg eine Originalarbeit ist. Yerf. hat in 
Hospital- und Privatpraxis 1450 Falle von Epilepsie beobachtet, und 
dieselben grttndlich verarbeitet, wa3 Aetiologie, Symptomatologie, Pa- 
thologie, Diagnose, Prognose und Behandlung anbetrifft. Er erztthlt 
uns nur was er selbst gesehen hat, und wenn er andere Autoren an- 
ftthrt, was selten vorkommt, ist es meistentheils nur um ein paar kri- 
tische Bemerkungen zu machen. Diese Art der Darstellung hat grosse 
Vorzttge in mehrerenBeziehungen; erstens nttmlich macht sie dasBuch 
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sehr lebendig, da der Inhalt aus dem Leben geschtipft ist und man 
nichts von Foliantenstaub merkt; zweitens * erhoht sie den Werth der 
Arbeit, welche einen schroffen Gegensatz zu den so haufigen Compi- 
lationen bildet, denen man nur zu leicht anmerkt, dass aus zehn frtt- 
her erschienenen Btlchern das jetzige elfte entstanden ist. Einen 
Nachtheil konnten wir nur dann darin sehen, wenn dem Yerf. ein un- 
gentlgendes Beobachtungs-Material zu Gebote gestanden hatte, da die 
Darstellung dann leicht einseitig hatte ausfallen ktinnen; 1450 Falle 
aber constittiiren schon eine hinreichende Masse, Worin wohl fast sammt- 
liche der verschiedenartigen Phasen dieser so htichst interessanten 
Krankheit vertreten sein mtissen. Wir linden denn anch in der That 
dass das Buch, obwohl nicht geradezu erschtipfend, doch sehr voll- 
standig ist, und dass der Verf. ftir fast alle Fragen, welche sich dem 
Beobachter von Zeit zu Zeit aufdrangen, mit einer Antwort bereit ist. 
Der Styl ist kurz und bttndig, ffiessend und hin und wieder elegant; 
Druck und Ausstattung vorzUglich. 

In der Einleitung trennt Yerf. die Epilepsie sofort scharf von 
den Krampfen, welche als Resultat chronischer Gehirnkrankheiten an- 
zusehen sind, und erklart, dass sie von einem Zustande der Central- 
organe des Nervensystems abhangig sei, welcher unsern gegenwartigen 
Untersuchungs-Methoden unerkennbar ist. Chronische Krampfe func- 
tionellen Ursprungs werden gewtihnlich in zwei Classen unterschieden, 
namlich die epileptischen und hysterischen, welche sich hauptsachlich 
dadurch charakterisiren, dass der Krampf im epileptischen Anfall hef- 
tig und zugleich unregelmassig ist, so dass die Glieder in unnatttrli- 
chen Stellungen fixirt werden, welche ganz von denen verschieden sind, 
welche wahrend der willktirlichen Bewegungen angenommen werden; 
wahrend die hysterischen Krampfe mehr co-ordinirter Art sind, und 
sich von willktirlichen Bewegungen dadurch unterscheiden, dass sie 
heftiger sind als jene; so bemerkt man Starre, Opisthotonus, Herum- 
werfen der Glieder, Sprungbewegungen u. s. w. Yerf. mochte sie da- 
her lieber co-ordinirte Krampfe nennen, adoptirt jedoch den von Ro¬ 
berts vorgeschlagenen Ausdruck „hysteroide a , um sie von dem was 
man gewohnlich hysterisch zu nennen pflegt, zu unterscheiden. Char¬ 
cot's Ausdruck „Hystero-Epilepsie“ mochte er dagegen verbannt wissen, 
da derselbe eher dazu - beitragt das Studium dieser Krampfe zu ver- 
wirren als zu erleichtern. Uebrigens ist die Trennung zwischen den 
beiden Arten nicht immer so scharf, indem hysteroide Krampfe post- 
epileptische Phanomene sein ktinnen; ausserdem gleicht der Anfang 
des hysteroiden Krampfes tifter dem epileptischen Anfall, und end- 
lich kommen hin und wieder Falle vor, welche zwichen den beiden in- 
tewnediar sind. Eine ziemliche Anzahl von Fallen ist daher als zwei- 
felhaft auszuscheiden; wahrend in 1000 wohl charakterisirten Fallen 
Yerf. 815 epileptische, und 185 hysteroide fand, sodass die ersteren 
8172* und die letztern 18 V 2 Prozent ausmachen. 

Im ersten Kapitel wird die Aetiologie der Epilepsie besprochen, 
und die TJrsache in unmittelbare und entfernte eingetheilt; die letztern 
sind die wichtigsten, da ohne dieselben die erstern nicht die Wirkung 
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haben kbnnten, welche sie in der That aussern. Unter diesen pradis- 
ponirenden TJrsachen wird nun Geschlecht, Erblichkeit, Heirath unter 
Verwandten, nnd Alter besprocben. Frauen sind mehr dazu geneigt 
als Manner (ftlr reine Epilepsie 52 Prozent F. 48 Proz. M; fttr hys- 
teroide Kr&mpfe 66 Proz. F. 33 Proz. M.) Die neuropathische Con¬ 
stitution konnte sich in 35 Proz. der F&lle nachweisen lassen, und 
scheinen weibliche Familienglieder mehr zur Yererbttog geneigt zu 
sein als mannliche (55 gegen 45). Die Mutter tlbertrttgt die Anlage 
leichter als der Yater. Was Alter anbetrifft, so ist das zweite De- 
cennium desLebens das am meisten exponirte, da es 46 Proz. s&mmt- 
licher Falle umfasst. Unter der unmittelbar excitirenden Ursachen 
wird fttr die im Kindesalter auftretende Epilepsie die Rhachitis, nach 
dem Vorgange von Sir William Jenner, als eineder wichtigsten an- 
gesehen. Es sind hauptsaclilich die Falle in denen der Zahndurch- 
bruch, als Krankheitsursaclie beschuldigt wird, in solchen Fallen kom- 
men die Z&hne spat zum Durchbruch, lernen die Kinder spat gehen, 
und leiden oft an Verkrttmmungen der Glieder. Rhachitis ist in der 
That verlangsamte Entwicklung, und als solche mit einer ungebtihr- 
lichen Reizbarkeit des Nervensystems verknUpft, welche *zu Epilepsie 
fttlirt. Unter den tibrigen Ursachen bespricht Yerf. psychische Auf- 
/egungen, Traumen, Sonnenhitze, acute Krankheiten* (besonders Schar- 
lach) Wttrmer, Yerdauuugsstorungen, Asphyxie, Alcoholismus, Blei- 
vergiftung, Kierenkrankheiten, Tabak, Anasthetica wie Chlorform, Men- 
struationsstorungen. Onanie, Syphilis. # Yon der Onanie sagt Yerf. 
dass dieselbe weniger zu reiner Epilepsie als zu einer Art Zwitter 
zwischen hysteroiden und epileptischen Krampfen fiihrt, was wir aus 
Erfahrung bestatigen kttnnen. 

Es folgt nun eine Beschrcibung der Symptome, worin sich der 
scharfe klinische Blick des Yerf. vortheilhaft kundgibt. Der Raum 
verbietet uns weiter darauf einzugehen, und wendeu wir uns daher zu 
dem Kapitel tiber Epilepsie nach Hemiplegie, welche hauptsttchlich bei 
Kindern auftritt; in der That in 66 Proz. der beobachteten Falle wa- 
ren die Patienten unter 5 Jahre alt, und wurde die Hemiplegie meis- 
tenstheils durch spontane Thrombose eines Gehirngefasses verursacht. 
Die Epilepsie stellte sich in der Halfte der Falle zusammen mit der 
Iitthmung ein, in der anderen Httlfte spttterhin; und wenn AnMle 
nicht innerhalb der nttchsten paar Tage eintraten, dauerte es gewohn- 
lich mehr als ein Jahr bis sie erschienen. Die Hand ist dabei oft von 
der sogenannten post-hemiplegischen Chorea afficirtj welche Yerf. be- 
weglichen* Spasmus nennt; es kommt dabei zu langsamen spontanen 
Bewegungen der Finger, und In-coordination der willkttrlichen Be- 
wegungen. Der Krampf sitzt besonders in den Interossei, so dass 
die Finger in den Metacorpo-Phalangischen Gelenken gebeugt, und in 
der zweiten nnd dritten Phalanx gestreckt werden. Wenn der beweg- 
liche Spasmus langsam, betrachtlichund spomtan ist, so zeigt die Hand 
den Zustand der Hammond’schen Athetose. In anderen Fallen ist der 
Krampf im Ruhezttstande unbedeutend, wird aber deutlicher bei Be- 
wegungen. Die Muskeln sind dabei gnt entwickelt, oft mehr als an 
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der gesunden Seite, offenbar durch die bestandige Debung, und obwoht 
das gelahmte Glipd ktlrzer sein mag als das gesunde. Die Yerbin- 
dung der Symptome ist zu haufig, ais dass sie zufallig sein kOnnte, 
nnd glaubt Gowers, dass die Krampfe aus der unvollstandigen Her- 
stellung der granen Substanz zn erkiaren ist, die in Folge von Ge- 
fassverstopfung gelitten hatte, nnd ihre Stabilitat einbllsste, sodass der 
Widerstand geringer wurde nnd tlberraassige Action eintrat, entweder 
spontan, oder nach 'Willens-Impulsen. Uebrigens wird bei solchen Kin- 
dern die Entwicklung des ganzen Gehims gestbrt, und die Intelligenz 
leidet in permanenter Weise; die Patienten sind in ihrer Kindheit stbr- 
risch und unartig, spaterhin lasterbaft und unsittlich. 

Das nachste Kapitel bebandelt die hysteroiden oder co-ordinir- 
ten Krampfe (Hystero-Epilepsie). Wahrend die meisten Autoren Char¬ 
cot’s klassischer Beschreibung dieser Krankheit gefolgt sind, gibt Go¬ 
wers eine Schilderung desselben wie sie in England vorkommt, und 
die von der in Frankreich beobachteten Form in manchen Beziehun- 
gen abweicht. Das National-Temperament der Englander und Fran- 
zosen ist ausnehmend verscliieden, und ist es desshalb nicht zu ver- 
wundern, dass eine solclie Krankheit sich verschieden aussert, tiber- 
haupt in England sehr viel seltener ist als in Frankreich. Der Baum 
verbietet uns naher auf diese Yerhaltnisse einzugehen, und wollen wii; 
daher nur bemerken, dass Compression der Ovarien, worauf Charcot 
so viel Gewicht gelegt hat, wenigstens in England Anfalle im Allge- 
meinen weder hervorruft noch unterdrticken kann, obwohl durch diese 
Manipulation allerdings verschiedene Symptome, wie Erstickungsge- 
ftthl, Kopfweh, - Ohnmachts-Anwandlungen, u. s. w. crregt werden 
konnen. 

Die pathologische Anatomie hat auch Gowers nur negative Be- 
sultate gegeben, denn er sagt, dass Yeranderungen, welche man mitun- 
ter in den Centralorganen des Nervensystems antrifft, secundarer Na- 
tur sind, namlicli Besultat und nicht TJrsache der Anfalle. Auch das 
Ammonshorn, worauf Meynert so viel Gewicht legte, hat Gowers 
durchweg gesund gefunden, wahrend in zwei Fallen, worin er dasselbe 
erkrankt fand, die Patienten nie an Epilepsie oder irgend welchen 
andem Krampfen gelitten hatten. Unter diesen TJmstanden mtissen 
wir nnsere Schlttsse tiber das Wesen der Krankheit aus andern Qel- 
len ziehen, und zwar hauptsachlich aus den Structurveranderungen, 
welche in organischen Krampfkrankheiten nachgewiesen werden, und 
der Experimental-Physiologie, und dem klinischen Studium der Krank¬ 
heit selbst. Die erste Frage ist; was ist der Sitz der Entl&dung von 
Nervenkraft, welche den epileptischen Anfall hervorruft? Im Wider- 
spruch mit Brown-Sequard, Kussmaul und Nothnagel erklart 
sich Yerf. gegen den Sitz der Krankheit im verlangerten Mark, und 
fttr den in der Gehirnrinde, wenigstens in einer sehr grossen Anzahl 
von Fallen. Er sttltzt sich hierbei u. A. auf die Falle, in denen eine 
Aura der Sinnesorgane oder der Intelligenz existirt (z. B. eine Idee), 
und die Thatsache, dass die Centralorgane ftir diese Functionen viel 
htther als da§ Krampfcentrum nnd die Brticke liegen; ferner den Um- 
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stand, dass epileptiforme Kr&mpfe durch Reizung der motorischen Rin- 
dencentren hervorgerufen werden kbnnen, und den Fall von Oebeke, 
in welchem Kr&mpfe auf einer Seite aufhbrten als eine L&sion in den 
Centralganglien der gegeniiberliegenden Hemisphere aufgetreten war. 
Uebrigens weisst der sehr mannigfaltige Charakter der Anrae, die in 
jedem Theile des KOrpers empfunden werden hbnnen, darauf hin, dass 
die Entladung wahrscheinlich in einer sehr weiten Region, yielleicht 
dem ganzen Gehirn, stattfinden kann, in soweit dasselbe sensorisch- 
motorischen Prozessen dient. Die zweite Frage ist: 1st der Sitz der 
prim&ren Entladung der Sitz der Krankbeit selbst? Diese wird dahin 
beantwortet, dass alle Phanomene sich durch die Entladung der grauen 
Substanz erkl&ren lassen; dass die Hypothese eines Gefasskrampfes 
tiberflttssig und unbewieeen ist; und dass die Epilepsie nicht einen 
unveranderlichen Sitz hat, sondern eine Krankheit der grauen Substanz, 
und mehr die eines Gewebes als eines Strukturtheiles ist. Die letzte 
Frage ist: Was ist das Wesen der Gewebs-Ver&nderung? Die Antwort 
darauf ist, dass der Zustand der Nervenzellen, sowohl in der Ruhe wie 
der Thatigkeit, auf dem Verhaltniss zwischen der Produktion der 
Nervenkraft und dem inneren Widerstande beruht; dass alle Inhibitions. 
Erscheinungen von verstarktem Widerstande herrtihren, und dass die 
Symptome der Epilepsie darauf hinweisen, dass das unstatige Gleich- 
gewicht der grauen Substanz von Unstatigkeit des Widerstandes her- 
rtlhrt, und nicht von primaren Yeranderungen in der Erzeugung der 
Kraft. Der innere Widerstand ist aber eine hohere Function der Ner- 
venzelle als die einfache Umwandlung der Energie, Controlle h5her 
als Production der Kraft; und so erklart sich dass die scheinbar er- 
hohte Action mit der Theorie einer verschlechterten Erndhrung der 
Nervenzellen tibereinstimmt. 

Die letzten Kapitel des Buches behandeln die Diagnose, Prognose 
und Therapie. Auf Details konnen wir uns hier nicht einlassen, und 
wollen daher auch nur bemerken, dass man darin wie in den vorher- 
gehenden Theilen, eine Fiille sorgfaltiger Beobachtungen und logischer 
Schltisse findet. Ftir Falle in denen Bromkali nichts ntttzt, empfiehlt 
Yerf. den Borax in Dosen von 10 bis 20 Gran (nicht Grammes!), 
und zur Unterdrttckung hysteroider Krampfe die subcutane Einsprit- 
zung von V 12 Gran Apomorphin. 

Julius Althaus (London). 

41) Carl Lanfenauer (Budapest): TJeber corticale Epilepsie. (Orvosi 

Hetilap 40—46. 1681.) 

Yerf. theilt wiederholt raehrere Krankengeschichten mit erg&nzenden 
Obductionsbefunden mit. Aus den epikritischen Bemerkungen erge- 
ben sich folgende Schlussfolgerungen: 

Die genuine oder idiopathische Epilepsie dttrfte bald in die ge- 
schichtliche Rumpelkammer wandern, da eine jede Epilepsie nur als 
Ph&nomen einer peripheren oder centralen — nachweisbaren — Er- 
krankung betrachtet werden muss. Yerf. der eine grosse Anzahl — 
geisteskranker — Epileptiker zu seciren Gelegenheit hatte, fand immer 

Fro. B. Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatrie u. gerichtl. Psychopathologie. 5 
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das path.-anatomische Substrat der Krankbeit. Bei den cruralen, bra- 
chialen und facialen Monospasmen (Jaekson’sche Epilepsie) kann 
man sogar zumeist in vivo den Krankheitsherd an der Hirnrinde lo- 
calisiren, wenn die Herde aber an sensoriscbem Gebiete liegen, sind 
die Symptome denen der secundaren Formen oder der Reflex-Epilepsie 
ahnlich. Tumoren nnd entzlindliche Processe der Corticalis konnen 
ebenfalls Epilepsie verursachen, oder die sog. epileptischen Aeqitiva- 
lente hervorrufen, zu welchen auch vom Yerf. beobaclitete transitori- 
sche Manien gehoren, die in Folge tuberculoser Tumoren an verschie- 
denen Rindenterritorien entstanden. Der Tuberkel kann auch durch 
Distanz-Wirkung Reiz ausiiben; zumal wenn Rindengebiete ergriffen 
sind, die durch das Subiculum cornu Ammonis mit diesem Horn com- 
municiren, da nach Yerf. das Ammonshorn den locus praedilectionis 
der Epilepsie bildet , nicht aber das Krampfcentrum im Pons und verl. 
Mark. 

Da nach Yerf. typische furibunde Delirien in den Initial- 
Stadien der Mening. basil, tuberculosa nicht selten vorkommen, und 
solche Kranke desshalb oft in Asyle fttr Irrsinnige untergebracht 
werden, ferner dabei Convulsionen, Eclampsien als Theilerscheinung 
der Krankheit auftreten; glaubt er dafiir eintreten zu mttssen, dass 
epilept. Insulte durch tuberculose Basal-Processe haufiger entstehen, 
als bis nun angenommen wurde. Auch kleine Ablagerungen am gy¬ 
rus hyppocampi, gyrus dentatus, noch mehr aber Encephalit. tuberculosa 
konnen die epilept. Attaquen auslosen. Yerf. behauptet sogar, dass 
wenn man die Aufmerksamkeit of ter s auf tuberc. cncephalitische Herde 
im Uncus lenken mochte, auch die pathogenet. Erklarung der Con¬ 
vulsionen bei den Basal-Meningitiden bedeutend erleichtert wtirde. 

Yerf. fand nebstdem einigemale schon Sclerose des Ammonshorns 
— mit Gewichts-Abnahme partieller Hirntheile — als einzige TJrsache 
der Epilepsie. Die Gewichts-Abnahme ist immer an jener Hirnhemis- 
phare erwiesen worden, in welcher das atrophirte Ammonshorn sich 
befand; ein Beweis, dass das Cornu Ammonis als Rindentheil gleich- 
bedeutend mit anderen Rindenschichten in der Production der Epilepsie 
fungirt, oder einer universellen encephalitischen Erkrankung partici- 
pirt. Seine Sclerose ist aber ein frliheres Product als die Atrophie 
der Rindenoberflache. 

Durch die Cortical-Encephalitis werden auch die Folgezustande 
der Epilepsie leichter erklarlich, da bei der dilfuseren Ausbreitung 
solcher Processe die Centren des Intellectes, die Nervenelemente des 
geistigen Lebens zerstort werden und dadurch die path.-anatomisclie 
Basis der consecutiven Geistesschwache, des post-epileptischen Bl5d- 
sinns geliefert ist. 

Nach Verf\ ist diese Auffassung auch psycho-paihologisch wichtig , 
denn es ist als sicker zu betrachten f dass die EpileptiJcer auch in den 
freim Intervallen nicht einwandsfrei zurechnungsfahig sind . 

Bei solitarer Erkrankung des Ammonshornes, oder wenn Tumo¬ 
ren die Epilepsie auslBsen, wodurch geringere Hirn-Substanz-Yerluste 
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entstehen, bleibt der Geist ungetrtlbt, die intellect. Function wird nicht 
alterirt. 

Selbst das Phanomen der Aura ist kein Prodrom der Epilepsie, 
sondern ein auf die Peripherie projicirtes Symptom der fertigen Atta- 
que durch Reizung motorischer, sensorischer oder vasomotorischer 
Centren der Rindenschichten. Durch periphere Narben und Tumoren 
kann an Stelle dieser centrifugalen Form auch eine centripetale Aura 
treten. 

Bei Epileptikern treten ferner haufig sensorische, tactile Hyper- 
und Anasthesien als Yorlaufer auf. AUe pruemonitorische Ziic/iat 
sind aber bloss Reflex-Reizungcn der Ferrier’schcn Centren. 

In einem Falle, wo eine durch einen Tumor bedingte Cerebellar-Atro¬ 
phic die Eplilepsie begriindete, fand Yerf. bei der von ihm immer 
unternommene Maass-Bestimmung eine Abnahme des Gewichtes der 
contralateralen Grosshirn-Hemisphare. Nach den Gesetzen des normal- 
anatomischen Zusammenhanges sollen sich sogar nothwendiger Weise 
an die Atrophien des Cerebrum jene des Cerebellum kniipfen, und 
tcenn diese Combinational latent sind , miissen Gewichtsmessungen 
angestellt werden , tvodtirch die Reciprocity der Atrophie ausser Ztoei - 
fd gcstellt wird . 

Beztiglich der Aetiologie ist Yerf. der Ansicht, dass die krank- 
hafle Disposition bei alien Epileptikern in einer pathologischen Veran - 
lagung prdformirt sei , und dass es bloss geniigender Gelegenheitsur- 
sachen bedtirfe, um den ersten Anfall in Scene zu setzen. 

Ladislaus Poliak (TJngara). 

42) Seppilli G«: Ricerche sul sangne dei pazzi pellagrosi. (Das 
Blut pellagroser Geisteskranker.) [Gaz. med. ital-iomb. 1881 Nro. 48.) 

Es wurde das Blut von 55 pellagrosen Geisteskranken untersucht. 
In den meisten Fallen war die Anzahl der rothen Blutkorperchen ver- 
raindert, wahrend sich beztiglich der weissen Blutkorperchen keine 
quantitativen Abweichungen ergaben. 

Die cytometrische Untersuchung wies nach, dass das Haemoglo¬ 
bin fast immer verringert war, — Setzt man die normale Menge He¬ 
moglobins = 100, so schwankte es 

in 23% zwischen 95—80 
•in 27% » 80—65 

in 32% „ 65—50 

in 7% „ 50—30 

Diese Abnahme des Hemoglobins war heufiger und hochgradiger 
bei den Frauen, und stand keineswegs immer in geradem Yerhaltniss 
zur verminderten Anzahl der rothen Blutkorperchen; es miissen also 
in solchen Fallen diese letzteren auch qualitativ verandert sein. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Pellagra auf eine Intoxi¬ 
cation durch verdorbenen Mais (Lombroso) zuriickzuflihren sei, oder 
ihre TJrsache darin habe, dass der Mais iiberhaupt ein ungeniigendes, Stick- 
stoffannes Nahrungsmittel darstelle (Strambio, Bonfigli, Lussana) 
kbnnen die Ergebnisse dieser Untersuchungen allerdings nichts bei- 
tragen. _ Obersteiner (Wien). 
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III. Vereinsberichte. 


I.* Berliner Gesellschaftf&r Psychiatric n. Neryenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Januar 1882. 

Bei der Vorstandswahl fUr das neue Jahr wurde der bisherige 
Yorstand, bestehend aus: Herrn Westphal als Yorsitzender, Herrn 
Sander als stellvertretender Yorsitzender und Herrn Bernhardt als 
Schriftftihrer einstimmig wiedergewahlt. 

Sodann wurde beschlossen, zur Feier des Stiftungsfestes der Ge- 
sellschaft am 13. Febr. ein gemeinschaftliches Festessen zu veranstalten. 
43) Hierauf demonstrirte Herr Moeli eine von ihm ersonneneM odi - 
fixation des Kurbelrheostaten, welche es ermoglicht, plotzliche bedeu- 
tende Stromschwankungen sowohl in auf- als in absteigender Richtung 
zu erzengen, ohne dass der Strom dabei unterbrochen wird. Dieselbe 
besteht in einer Combination der Kurbel- mit einer Stopselvorrichtung. 
Der Stbpsel befindet sich an einem Leitungsdraht, der mit dem cen- 
tralen Ende der Kurbel in Yerbindung steht. In den kreisformig an- 
geordneten Metallblockchen, welche dem peripheren Kurbelende zum 
Contakt dienen, befinden sich Locher zur Aufnahme des Stopsels. Fiir 
gewohnlich wird der letztere nicht verwandt. Will man aber einmal 
eine plbtzliche betr&chtliche Stromschwankung hervorrufen, so setzt 
man den Stopsel in das Loch des der gewilnschten Widerstandshohe 
entsprechenden Metallblockchens und setzt dann die Kurbel rasch aus- 
ser Contakt mit der Leitung. Die hierbei entstehenden Stromschwan¬ 
kungen wurden von dem Yortragenden an einem Galvanoscop deutlich 
nachgewiesen. Derartige plotzliche und bedeutende Stromschwankun¬ 
gen haben nach der Ansicht des Herrn Moeli einen praktischen Nut- 
zen bei der Behandlung von Neuralgien und Hyperasthesien, nanient- 
lich bei der Acusticus-Hyper&sthesie. Herr Moeli vindicirt daher sei¬ 
ner Modification des Kurbelrheostaten die gleiche Berechtigung und 
praktische Bedeutung wie der vor kurzem von Herrn Wernicke an 
demselben angebrachten Verbesserung, mit derenHtilfe es moglich ist, 
den Strom bis in die Hunderte und Tausende ganz allmahlich und 
immer nur um eine Widerstandseinheit an- oder absteigen zu lassen. 
An einem Kurbelrheostaten, der alien Anforderungen entsprechen soli, 
dtirfen daher diese beide Verbesserungen nicht fehlen. 

Bei der Diskussion, an welcher sich Herr Bernhardt und Herr 
Remak betheiligten, hob ersterer hervor, dass er beide Yerbesserun- 
gen in Bezug auf die Praxis fiir entbehrlich halte, und zwar die des 
Herrn Wernicke deshalb, weil die Schwankungen, welche bei den 
gebr&uchlichen Kurbelrheostaten entsttinden, viel zu irrelevant seien, 
um schadliche Foigen hervorrufen zu kftnnen, — was er durch eine 
Berechnung an der Tafel nachweist, — die des Herrn Moeli aber 
aus dem Grunde, weil er sich von dem Werthe pl5tzlicher grosser 
Stromschwankungen in der Praxis nie habe tiberzeugen konnen, wohl 
aber Falle kenne ; in welchen durch solche geradezu Schaden gestiftet 
wurde. Herr Remak konnte den letzteren Einwand aus seiner ei- 
genen Erfahrung vollstandig bestatigen, gegen die Verbesserung des 
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Herm Wernicke wandte er ein, dass sie den Kurbelrheostaten erst- 
lich um 100 Em. vertheuere und sodann, dass sie bei gleichzeitiger 
Benutzung zweier Rurbelrheostate, von welchen der eine die filler 
tmd der andre die Zehner und Hunderte enthalte, ganzlich iiberfltissig 
Werde. So wie man namlich auf dem ersteren beispielsweise bei 10 
W* E. angekommen sei und weiter gehen wolle, mttsse man nur a 
tempo die Kurbel desselben auf 0 W. E., die des andren dagegen 
auf 10 W. E. verschieben. Herr Remak tadelte ausserdem, dass 
Herr Moeli den Rheostatenin die Hauptschliessung eingeschaltet habe. 

Im tibrigen erkannten beide an, dass die von Herrn Moeli demons- 
tirte Yerbesserung sinnreich ausgedacht sei. Herr Moeli wies darauf 
hin, dass er die Einschaltung in die Hauptschliessung nur aus prak- 
tischen Grtinden vorgenommen habe, weil sie sich rascher und beque- 
mer ausftihren lasse und weil es behufs einer Demonstration der Wir- 
kung an sich ganz irrelevant sei, ob der Rheostat in der Hauptschlies¬ 
sung oder in der Nebenschliessung stehe. 

44) Hierauf demonstrate Herr Westphal mikroscopische Schnitte 
durch die Rinden - und angrenzende Marksubstanz aus dem Gehirn 
eines Individuums, welches Hemianopsie und Storung des Muskelsin- 
nes gezeigt hatte und bei dessen Sektion sich an den erkrankten Par- 
tien des Hirnmantels Adharenz der Pia, gelbliche (bernsteinahnliche) 
Verfarbung und Erweichung fanden. Bei der Discussion tiber diesen 
in einer friiheren Sitzung vorgetragenen Fall hatte es sich schliess- 
lich noch darum gehandelt, ob die Veranderung des Hirns sich nur 
auf die Rindensubstanz beschrankt habe, oder ob auch die benachbar- 
ten Theile der Marksubstanz mit ergriffen seien. Herr Westphal 
war nun in der Lage nachzuweisen, dass die Marksubstanz ganz in- 
takt sei, was er bereits in seinem friiheren Yortrage als hochstwahr- / 
scheinlich hingestellt hatte. In der Rindensubstanz dagegen, die sich 
schon durch tiefere Carminfarbung von gesunder Rinde unterschied, 
betraf die Hauptveranderung die Pyramidenzellen, welche viel kleiner, 
unregelmassiger gestaltet und wie geschrumpft erschienen, wahrend 
ihre Auslaufer ganz verloren gegangen waren. Der Vortragende will 
die eben beschriebene Rindenveranderung indess wohl unterschieden 
wissen von derjenigen, welche bei der allgemeinen Paralyse der Irren 
ofter getroffen wird und wo ebenfalls Adharenzen der Pia und Er¬ 
weichung der Rinde die Hauptrolle spielen. Bei den letzteren Fallen 
finde man zum Unterschiede nie jene oben erwahnte eigenthiimliche 
Farbe der veranderten Rindenpartien. 

Eine Diskussion kntipfte sich an diese Demonstration nicht. 

45) Zum Schlusse demonstrirte Herr Binswanger ein in Alkohol ge- 
kartetes porencephalisches Gehirn , bei welchem der Defekt in der so- 
genannten motorischen Region in der Nahe des Betz’schen Lappchens 
trichterfarmig von der Aussenflasche der Rindensubstanz in die Mark¬ 
substanz hinein verlief, jedoch denYentrikel der entspreclienden Seite 
nicht erreicht. Der Vortragende hat das Gehirn vor etwa Jahresfrist 
bereits im frischen Zustand demonstrirt; im Leben des betreffenden 
Individuums hatten ataktische und paretische Erscheinungen der con. 
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tralateralen Kflrperhalfte bestanden. Nach einem allgemeinen Hinweis 
auf die verschiedenen Theorien tiber die Entstehung der Porencepha¬ 
lic nnd liber die Ausdehnung, welche dieselbe annehmen konne, neigte 
der Yortragende im Grossen und Ganzen am meisten der in dem Werke 
von Kundrat tiber Porencepbalie vertretenen Ansicht zu, wonach diese 
Defekte auf eine durch anamische Encephalitis circumscripter Hirnpro- 
vinzen hervorgerufene Nekrose und Zerstrftrung zurttckzuftihren sind. 
Herr Binswanger hatteaus dem Rande des Trichters mikroscopische 
Schnitte angefertigt und theils mit Carmin, theils mit Nikrosin ge- 
f&rbt, welche er der Gesellschaft zeigte. In denselben sah man als 
den Defekt unmittelbar begrenzende Schicht ein welliges Gewebe, 
welches sich von dem n&chstfolgenden Stratum meist abgelost hatte, 
darauf eine Schicht mit grossen und kleinen Kftrnern und schliesslich 
ein feinktfrniges Stratum, in welchem sich grossere birnfbrmige Zel- 
len mit oder ohne Kern sowie verkiimmerte Pyramidenzellen mit un- 
vollkommnen Auslaufern und rudimentaren Achsencylindern fanden. 
Die mit Nikrosin gefarbten Schnitte erwiesen sich als die instrukti- 
veren, was Herr Binswanger auch hervorhob. Nach seiner Ansicht 
eignet sich in Alkohol geh&rtete Gehirnsubstanz liberhaupt schlecht 
zum Farben mit Carmin. Eine Diskussion fand nicht statt. 

Reinhard (Dalldorf). 

II. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Januar 1881. 

46) Yor dem Beginn seines zusammenhangenden Yortrages tiber die 
„Erfolge und Nichterfolge der Nervendehnungen bei der Tabes dorsalis 
und den vertcandten KranJcheiten“ stellte Langenbuch einen in den 
Zwanzigern stehenden, anscheinend gesunden und kraftigen Mann vor, 
bei dem er am 16. Dezember die Dehnung beider ischiadici vorge- 
nommen. Der Mann war 1879 fieberhaft erkrankt, hatte dann zuerst 
eine Schw&che des rechten, spater des linken Beins bemerkt und verschie- 
dene Kuren vergebens durchgemacht. Soweit sich aus der Nachah- 
mung des vor der Operation beobachteten Ganges entnehmen liess, 
litt der Kranke an den Symptomen sogenannter Seitenstrangsklerose 
(spastischer Spinalparalyse); Naheres wurde nicht referirt, es bleibe 
also dahingestellt, welcher Natur das Leiden war. Faktisch ging jetzt 
Patient ausgezeichnet, in durchaus normaler Weise. Am 9. Tage nach 
der Operation hatte dieser Kranke das Bett verlassen: erst besserte 
sich die Schwache des linken, nach 8 Tagen auch die des rechten Beins. 

Nach Langenbuch gaben derartige (wie gesagt, Naheres wurde 
nicht mitgetheilt) Falle eine gute Prognose, so lange noch keine spon- 
tanen schmerzhaften Zuckungen aufgetreten seien. 

In Bezug auf die Ausftihrung der Operation liberhaupt warnte 
der Vortragende, keine allzucorpulenten Menschen der Operation zu 
unterwerfen, liberhaupt solche nicht, welche aus irgend welchen Grlin- 
den eine doch immerhin auf 1—2 Wochen sich erstreckende ruhige 
Bettlage nicht vertragen kOnnten. Auch Morphiophagen gaben meist 
eine unglinstige Prognose. Was die Einzelfalle selbst betrafe, so habe 
Vortragender oft bei ganz alten Fallen leidliche Resultate erzielt, und 
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wieder bei relativ frischen nur geringe Erfolge aufzuweisen. — Offen- 
bar wtlrde die Operation viel in fehlerhafter Weise ausgeftihrt; durch zu 
starke Dehnungen kamen Zerreissungen naraentlich der die Benger des 
Unterschenkels versorgenden Nervenaste zu Stande und damit L&h- 
mungen und Muskel-Atrophien; sodann wtlrde durch einen zu star- 
ken Fingerdruck am Stamm selbst und die dadurch gesetzte Quetschung 
des Nerven viel geschadet. 

Wie eine zufallige, durch den Tod eines Operirten ermbglichte 
Operation lehrte, konne der Nerv an der Operationsstelle trotz zu Stande 
gekommener prima intentio durch das vernarbende, sowie durch das 
zwischen den Einstichsstellen sich erstreckende feste Bindegewebe ge- 
drtickt werden: daher vielleicht haufig die 4—6 Wochen nach der Ope¬ 
ration von Seiten der Kranken laut werdenden Klagen tiber Schmerzen 
an der Operationsstelle, tiber Yerschlechterung des Erfolges etc. Es be- 
ruhten diese anatomischen Erscheinungen auf einer nicht entztindlichen 
degenerativen Gewebshypertrophie. Noch ungtinstiger seien die Yer- 
haltnisse nattirlich da, wo es zur Eiterung kame. 

Den 8 —10 Ctm. langen Hautschnitt macht man am besten 
in der Mitte der Hinterseite des Oberschenkels in der Mittellinie: 
man nehme sich vor Yerletzung des auf der Fascie liegenden 
Hautnerven in Acht, spalte die Fascie und gehe dann nur mit 
dem Scalpell diet in die Tiefe vor. Der zwischen zwei carbolisirten 
Schwammeu mit Daumen-, Zeige- und Mittelfinger gefasste Nerv wird 
dann central gedehnt. Ob der wenig elastische Nerv in der That 
gedehnt wird, bleibt dahin gestellt: das Wesentliche sei die Lostren- 
nung des Nerven von seinen alten Ernahrungs-Bedingungen und die 
Anbahnung neuer Ernahrungswege. Im Ganzen entwickelt der Yor- 
tragende seine schon von seinen frliheren Pubiikationen her bekann- 
ten Anschauungen, sich auch noch auf die S. Meyer’schen Arbeiten 
iiber die Degenerationsvorgange im normalen Nerven sttttzend. Die 
Wirkung der Operation £ei einmal eine dynamische , wiesie sich durch 
die Einwirkung auf die Respiration, den Puls, die Lichtung der Pu- 
pillen kund gabe, sodann aber eine nachhaltigere sich erst spater kund- 
gebende, welcheaberinjenem schnelleren Untergangan sich schon in De¬ 
generation begriffener Nervenfasern, im Aufbau neuer bus den resti- 
renden Kernen der alten etc. sich zeigte. 

Zwischen allzu schwachen Dehnungen (Benedikt), welche nur 
dynamische Wirkungen hatten und tibermassig starken sei die Mitte 
zu halten: gedehnt diirfe nur „central“ werden. Strengste Antisepsis 
(tiber die sich der Vortragende des Weiteren verbreitet) sei unerl&ss- 
liches Erfordemiss, sowohl wahrend der Operation, als auch in der 
Zeit der Nachbehandlung. Hat der Kranke etwa am 10. Tage das 
Bett verlassen, so seien lange und in methodischer Weise anzustellende 
TJebungen im Gehen und Stehen (auch bei Augenschluss) vorzunehmen, 
desgleichen seien die Massage und laue Bader in Anwendung zu zie- 
hen. Dem Kranken mtisste gleichsam seine Ataxie abgewohnt werden. 
Nur bei Dehnungen der N. crurales (nie bei Ischiadicusdehnungen) 
seien vorttbergehende Blasenlahmungen vorgekommen, veranlasst durch 
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Zemmgen resp. Blutungen in das perivesieale Zellgewebe, wie dies 
bei anderen Operationen in dieser Gregend gerade ebenso sich fande: 
Blasenentztindung habe er nie gesehen: wo sie beschrieben sei, mag 
sie durch ein Yersehen beim Katheterismus entstanden sein. 

Die Depression des Kranken sei durch Zuspruch und klarlegende 
Yergieichung des Zustandes vor und nach der Operation zu heben. 

Eine Diskussion ttber diesen Yortrag fand der vorgerttckten Zeit 
wegen nicht Statt. M. Bernhardt (Berlin). 

IV. Yerschiedene Mittheilungen. 

47) A us Bonn. Am 12. d. M. fand die feierliche Uebergabe der hiesigen Pro- 
vinzial-Irrenheilanstalt an den Geheimen Med.-Rath Prof. Dr. Nasse durch 
den Prov. -Verwaltungsrath der Rheinprovinz Statt in Gegenwart von 
Lae hr fSchweizerhof) und Snell (Hildesheim). Leider muss bei dieser 
Gelegenheit mitgetheilt werden, dass das Decernat uber die Irrenangt-le- 
genheiten aus den vortrefflichen Httnden des Lande9rath Klein in andere 
iibergegangen ist. Was Klein in dieser schwierigen Angelegenheit mit 
grttsster Aufopferung und unendlichera Eifer itir die Provinz geleistet hat, 
kann ihm diese nie vergessen. 

48j Aus Cannstadt. Dr. Georg Fischer, durch seine vielfachen Publicatio- 
nen auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten rtthmliehst bekannt — aueh 
dieses Blait brachte im vorrigen Jahre eine gediegene Arbeit von ihm 
ttber Nervendehnung bei Tabes dorsalis — ttbernimmt am 1. Februar 
die ftrztliche Leitung des Wilhelmsbades. Dass er seine Thatigkeit vorzugs- 
weise Nervenkranken widmen wird, bedarf wohl keiner besondern Erwah- 
nung. Wir witnschen ihm von Herzen besten Erfolg. E. 

Y. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Bad Nassau (Wasserheilaustalt), dirigir. Arzt, Meldung 
an die Badeverwaltung. 2) Ueckermttnde (Pommern), Assistenzarzt, 
sofort, 1200 Mark, freie Station. 3) Feldhof bei Graz (Steyermark, 
Director, 2400 fl. 5, W., 240 fl Theuerungszuschuss, freie Wohnung etc. 
Meldung bis Mitte Februar an den Steyerm&rkischen Landesausschuss in 
Graz. 4) Hildesheim, Provinzial-Irren-Anstalt, provis. Hilfsarzt, 900 
Mark, freie Station. 5) Leubus (Provinzial-Irren-Anstalt), a) Volon- 
tairarzt, 450 M. bei freier Station. Eine weitere Remuneration von 000 
M. in Aussicht, b) Dritter Arzt, sofort, 1200 M.. Kost der Pensionftre, 
Wohnung, Heizung und Beleuchtung. 6) Owinsk, a) 1. Assistenzarzt, 
b) 2 Volontair&rzte. 7) A lien berg (Ost-Preussen) a) Volontairarzt, so¬ 
fort, 600 M., fr. Stat., b) Assistenzarzt, 1. Februar, 1200 M.. fr. Stat. 8) 
Schwetz, Volontairarzt. 9jK5nigslutter, 2. Assistenzarzt, 1200 M., 
fr. Stat. 1. Classe. 10) Eberswalde, 1. Assistenzarzt, sofort, 1500 M., 
fr. Stat. 11) Stephansfeld (Elsass). III. Assistenzarzt, 1. Marz, 900 M. 
fr. Stat. 12) Die Kreisphysicate: Bolkenhain (Liegnitz), Daun 
(Trier), Deutsch-Krone (Marienwerder), Eisleben (Merseburg) Gr o tt- 
kau (Oppeln), Lyk (Gumbinnen), Militsch (Breslau). 

Besetzte Stellen. Leipzig, Irrenklinik, 2. Assistenzarzt Herr Dr. Georg 
Lehmann aus Riesa. Hord (Elsass), Assistenzarzt Herr Dr. Bickmeier. 
Die Kreisphysicate Wohlau durch Herrn Dr. Peters aus Eisleben, 
Kreuzburg durch Herrn Dr. Greber daselbst. 

Auszeichnungen. Director Dr. Stark in Stephansfeld erliielt den Rothen 
Adler-Orden IV. Classe. Kreisphysicus Dr. ScliOnfeld in Ziillichau den 
Titel Sanitftts-Rath. 

Todesfalle. San.-Rath Dr. F. Runge in Nassau. San.’Rath Dr. Sanger in 
Hannover. Ober-Amtsarzt Dr. Hahn in Ellwangen. Med.-Rath Dr. 
Hoefler in Toelz. _ 

Commi88ion8-Verlag von Georg Boh me in Leipzig^ ' 

Druok von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12). 


Digitized by Google 



konatlich 2 Nummem, 
jede 1** 2 Bogen stark. 
Abonnement pr. Quartal 
3 M. bei Post and Buch- 
handel. 



Anzeigen 30 Pfg. pefr 
durchgehende Zeile. Nur 
durch den Com.-Verlag 
yon Georg Bohmein 
Leipzig. 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 


und 


gerichtliche Psychopathologie. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Fachm&nner des In- nnd Auslandes 
herausgegeben und redigirt von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der „Dr. Er 1 enmej er’schen Anstalten fur Gemfiths- and Nerrenkranke* zu Bendorf 

bei Coblenz. 


5. fakrii. 15. ffbruar 1882. Ira. 4. 


INHALT. 

1. ORIGIN ALIEN. Dr. Richard Schulz: Ataxie im Kindesalter. 

IT. REFERATE. 49) Sigmund Exner: Zur Kenntniss der motorischen Rindenfelder. 50) Sig¬ 
mund Ex tier: Dntersuchungen fiber die Localisation der Functionen in der Grosshirn- 
rinde des Menschen. 51) Chr. Leegaard: Casuistischpr Beitrag zur Lehre von der Lo¬ 
calisation in der Corticalsubstanz des Gehirns. 52) Eahler und Pick: Weitere Beitrfige 
zur Pathologie und path. Anatomie des Centralnervensystems. 53) Rosenthal: Untersuch- 
ungen und Beobachtungen fiber Hysterie und Transfert. 54) A. Tamburini und G. 8 e- 
pilli: Experimentale Studienfiber den Hypnotismus. 55) Rud. Heerwagen: Ueber hys- 
terischen Hypnotismus. 56) B. Oks: Physiologic des Schlafens und Traumens. 57) Carl 
’ Lechner: Die syphilitische Agrypnie und deren Ursachen. 58) Max Schede: Gehirn- 
und Geisteskrankheiten bei Jodoformvergiftung. 

IH. VEREIN8BER1CHTE. Berliner med. Gesellschaft: 59—72) Discussion fiber Nervendehnung bei 
Tabes dorsalis, Paralysis agitans etc. 

IV. VERSCHIEDENE MITTHEILUNGEN. 73) Aus Berlin. 74) Ans Budapest. V. PERSONALIF.N. 
VI. CORRE8PONDENZ DER REDACTION. VII. ANZEIGEN. 


I. Originalien. 


Ataxie im Kindesalter. 

Von 

Dr. RICHARD SCHULZ, 

Prosector am herzogl. Krankenhaus zu Braunschweig. 

Storungen des Centralnervensystems, bei welchen als Hauptsymp- 
tom Ataxie hervortritt, geboren im juyendlichen , nocb mebr im kind* 
lichen Alter, zn den grossten Seltenbeiten. Mittheilungen liber derartige 
Falle finden sicb in der Literatur nur ausserst sp&rlicb. Am einge- 
hendsten bescbaftigte sicb Friedreich mit der Ataxie im jugendlicben 
Alter. Er veroffentlicbte bis jetzt im Ganzen 9 F&lle von . fieredita - 
rer Ataxie u , die ersten 6 Faile im Jahre 1863, 1 ) 3 neue F&Ue im 
Jabre 1876. 2 ) 


i) Virch. Arch. Bd. 26. p. 391. Bd. 27. p. 1. 1863. 

2j Virch. Arch. Bd. 68, p. 146, 1876. Bd. 70. p. 140. 1877. 

5 * 
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Friedreichs 9 Falle vertheilen sich auf 3 Familien; die Er- 
krankung begann in 3 Fallen im 13. Lebensjahre, in 4 Fallen im 
15—16. Lebensjahre und in 2 Fallen im 18. Lebensjahre. 

Im Grossen nnd Ganzen fand sich in diesen Fallen das der 
Degeneration der Hinterstrdnge bei Erwachsenen entspreohende Krank- 
heitsbild, allmahlichzunehmende Stoning der Coordination der Bewegungen 
der unteren, spate r der oberen Extremitaten, schliesslich der Sprach- 
organe, davon abweichend fast gar keine Sensibilitatsstorungen, Frei- 
bleiben der Sinncsorgane. 

Yier von den Fallen Friedreichs kamen znr Section, nur einer 
jedoch (Fall 6) ist von Prof. Friedrich Schultze genau untersucht. 

Es fand sich in alien Fallen graue Verfarbung, Degeneration 
der Hinterstrange als Hauptbefund, in dem von Schultze untersuch- 
ten Fail 6 waren am starksten degenerirt die Goll’schen Strange, 
geringer die Keilstrange und die hinteren Abschnitte der Seitenstrange. 

Friedreich nimmt an, dass es sich in diesen Fallen um here - 
ditdre Veranlagung, um hereditare EntivicMungshemmung des Riicken- 
marks handle. Zu der gleiclien Kategorie von Fallen sind zu zalilen 
die Beobachtungen von Boucliut 1 ) bei zwei Kindern im Alter von 11 
und 14 Jahren, von Kell ay 2 ) bei zwei Brtidern, von welchen der 
eine mit 572 der andere mit 6 Jahren erkrankte; ferner sind hierher 
zu rechnen die Falle von Hitzig (Berl. klin. Wohcenschr. 1875. p. 
513), welcher bei 3 Kindern einer tabischen Mutter atactisclie Geh- 
storungen zwischen dem 5. und 10. Lebensjahre auftreten sah, sowie 
diejenigen Seeligmtlller’s (Arch, ftir Psych, und Nervenkr. Bd. X. 
1), welche allerdings Personen von 21, 26 und 28 Jahren betrafen. 
Auch Quincke’s Falle (Yirch. Arch. Bd. 68. p. 164. 1876.), die 
Geschwister Kern betreffend, welche im 7. Lebensjahre erkrankten, 
sowie der Fall Schmid’s in Allstatten (Corresp.-Blatt ftir Schweizer 
Aerzte. 1880. Nro. 4.), welcher im 13. Jahre an atactischen Geh- 
storungen erkrankte, scheinen hierher gereehnet werden zu mtissen. 
Ob auch der Fall von Hollis (Locomotor, ataxy in a boy. Brit. med. 
Journ. Juli 31. 1879), in welchem ein 13jahr. Knabe ohne irgend 
welche nervos hereditare Anlage an exquisiter Ataxie der unteren Ex¬ 
tremitaten mit fehlenden Patellarreflexen bei Fehlen von Sensibilitats¬ 
storungen ohne Sehstorungen und Anomalien der Pupillen mit lang- 
samer undeutlicher Sprache erkrankte, hieher zu zahlen ist, kann ohne 
Einsicht der Originalmittheilung nicht entschieden werden. 

Doch auch bei Erkrankungen der Centralorgane anderer Art 
wurde Ataxie im jugendlichen Alter beobachtet. Dahin gehoren die 
Falle von Ataxie nach Diphtheritis von Grainger-Stewart (Edin¬ 
burgh medical Journal 1870. p. 988) bei einem I7jahr. Student, von 
Rumpf bei einem 9jahr. Madchen (Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. 
Bd. XX. p. 120) und von mir bei einem 18jahr. jungen Mann (eben- 
daselbst, Bd. X. XIII. p. 360) beobachtet. 

*) Ataxie locomotrice et sclerose des cordons poste rieures de la moelle 
chez les enfents. Gaz. des hdpitaux Nro. 38, 1874. 

*) Two cases of locoraotr. ataxy in children. Arch, of Electr, and Neu- 

rolog, Yob II, p, 182, 1875, 
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Das Krankheitsbild zeigte in diesen Fallen ungemeine TTeberem- 
stimmung, Gaumensegelitihmung, Accomodationsparese, Parese der Muse, 
rect. intemi, Fehlen der Patellarreflexe, Parese der unteren Extre- 
mitaten und als hervofstechendes Symptom bedeutende Ataxie der 
unteren, geringere der oberen Extremitaten bei Fehlen jeder Sensibi- 
litatstbrung. Obwohl in diesen Fallen keine Section den Sitz der 
Lasion tins enthtillte (die Patienten wurden geheilt), so dttrfte doch 
die Annahme begrtindet sein, dass die Lasion in einer Entztlndung 
der grauen Snbstanz des R.-M. zu suchen und die Ataxie als eine 
spinale aufzufassen ist. 

Als dritte Erkrankung des Centralnervensystems, bei welcher 
Ataxie im jugendlichen und kindlichen Alter bisweilen als auffalligstes 
Symptom auftritt, ist der chronische Hydrocephalus internus zu nen- 
nen. Diese Thatsache scheint tibrigens ziemlieh unbeachtet geblieben 
zu sein. Man findet wenigstens in Lehrbiiehern nur Andeutungen da- 
rUber. So sagt Hennoch (Yorlesungen tiber Kinderheilkunde 1881. 
p. 243). „Die Motilitat der oberen Extremitaten ist in der Regel 
nicht wesentlich beeintraclitigt, nur bemerkt man oft, dass die Kinder 
beim Versuch einen Gegenstand zu fassen, unangemessene Bewegungen 
machen, welche mit Chorea entfernte Aehnlichkeit haben u . Ferner er- 
wahnt Huguenin (Ziemssen spec. Path, und Therapie. Bd. XII. 
p. 963), bei Abhandlung des chron. Hydrocephalus und Besprechung 
der dabei vorkommenden Stflrungen der Motilitat. „Mannigfache St5- 
rungen in der Innervation der Muskeln kommen vor: a) Unfahigkeit 
coordinirte Beivegungsreflexe auszuftihren“ etc. Erst Rumpf machte 
(Deutsch. Arch. fUr klin. Medic. Bd. XXIII. p. 527) darauf aufmerk- 
sam, „dass gerade bei dem chronischen Hydrocephalus internus Er- 
scheinungen des R.-M. zu recht haufigen und wichtigen Symptomen 
gehoren tt und theilte unter anderen Fallen zwei Beobachtungen von 
Hydroceph. intern, chron. betreffend einen 6V2j^kr. und 14 jahr. 
Knaben mit, welche neben Erscheinungen der spustischen Spinalpara- 
lyse der erstere hochgradige , der zweite leichte aber deutliche Ataxie in 
den obern und unt. Extremitaten darboten. Der erste Patient erkrankte 
im Alter von ungefahr 3 72 Jahren, der zweite mit 1374 Jahren. 

Diesen interessanten Beobachtungen eine neue, htichst charakte- 
ristische anzureihen, soil der Zweck nachfolgender Zeilen sein. 

Patientin, ein Sjahriges Madchen, das dritte Kind neuropathisch nicht belas- 
teter, gesonder, armer Eltern, (Die&lteren und einjiingeres Kind sind vollkommen 
gesund.J wurde als ein anscheinend vollkommen gesundes Kind geboren. Der 
Zahnungsprocess wurde ohne Storung durchgemacht. Das Kind hatte nie Krdmpfe • 
Es lernte zur rechten Zeit sprechen und lief mit 2 Jahren . Im dritten Jahre fing 
das Kind an tiber Kopfichmerzen zu klagen, es wurde auf den Beinen unsicher 
und fiel oft hin. Innerhalb 44 Tage cntwickelte sich die noch jelzt bestehende 
Gehstorung. Ungelklir ein Jalir nach Beginn der Erkrankung im April 1880 
8ah ich die Paticntin zuerst und zwar wurde ich wegen der permanenten Kopf- 
schmerzen zu Rathe gezogen. Von den Gebsttirungen wurde mir nichts mitge- 
theilt, das Kind sass ruhig im Sopha, ich sah es nicht gehen, so da99 mir da- 
m la der weiter unten zu schildernde Symptomencomplex entging. Der Kopf 
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des Kindes war wohl etwas stark, aber nicht auffallend. Es wurden Von mit 
st&rkende B&der, kraftige Diftt, viel Aufenthalt in freier Luft, Leberthran, Jod- 
eisensyrup, Kal. jod. wecbselweise verordnet. Sp&ter kam das Kind aus meiner 
Behandlung und ich sab es erst Ende September vor. J. gelegcntlich einer Er- 
krankung der Mutter des Kindes wieder. Das Kind batte sicb ausserlich sehr 
erbolt, batte dieke Backen bekommen ; es litt jedoch zeitweise noch an Kopf- 
schmerzen und batte in letzter Zeit bisweilen* Erbrechen. Jetzt erst wurde mir 
von den Gehstorungen, dass es nicht laufen kbnne, gesagt und ic-h nahm Gele- 
genbeit eine eii gehende Untersuchung vorzunehmen, welcbe mir nachstebende 
interessante Resultate ergab. 

Slat, praes. d. 7. X. 81. Das Kind sitzt rubig in dtr Sopbaecke den 
Kopf hinten angelehnt, wie es meist nach Angabe der Eltern zu tbun pflegt, 
Es macbt den Eindruck, als wSre ihm eine Unterstiitzung des Kopfes Bedttrf- 
niss: liebt es denselben und bewegt ibn, so bekommt es leicht Kopfschmerz und 
f&ngt an zu weinen. Seine Intelligenz ist normal, die Eltern geben an, dass es 
sehr feinfiihlig und empfindlich sei; Sinnesorgane intact, Pupillen mittelweit, gut 
reagirend. Kopf entschieden starker als dem Alter entsprecbend. Hinterkopf 
sehr stark, Parietalbeine vorgelrieben. Kopfumfang tiber den Augenbrauen ge- 
messen 56 Clm. Korper normal gebildet, zart. YVirbelsaule gerade, bei Druck 
schmerzhaft, Beine in der Entwicklung etwas zurtickgeblieben. 

Wird das Kind unter den Armen getasst auf den Fussboden gestellt und 
aufgefordert zu geben, so setzt es unter hochgradig atactischen Bewegungen wie 
der bochgradigste Tabiker schleudernd, hahnentrittartig die Ftisse vor ein&nder, 
dieselben sind jedoch nicht im Stande den Ktirper ohne Unterstiitzung zu tragen. 
Fordert man das Kind auf nach einem vorgehaltenen Gegenstand zu greifen, so 
tritt die hochgradige Alaxie der Arme hervor. Die Sensibilitdt ist an Handen 
und Fussen vollkommen intact. Muskelgefiihl intact. Muskelkraft sehr bedeulend 
vermindert. Muskelspannungcn nicht vorhanden. Keine Spur von Conlracturen. 
Die Beine liegen schlaff neben einander, dieFiisseinSpitzfuss9tellung. Die Haulreflexe 
sind ungemein Icbhaft , Die Patellarreflexe beiderseits sehr gesteigert. Lebhafler 
Dorsalclonus brider Ftisse. An den Armen kann durch Klopfen auf die Triceps- 
sehne Reflexconlraction liervorgerufen werden. Blasenfunction jetzt normal, 
friiher etwas triige. Meist Verstopfung. Eine electrische Untersuchung konnte 
leider nicht vorgenommen werden. 

Im vorstehend mitgetheilten Falle haben wir es mit einem chro - 
nischen Hydrocephalus internus zu tliun, welcher sicb im 4. Lebens- 
jabre in ziemlicb aeuter Weise wobl in Folge einer Leptomeningitis 
entwickelte. Im Anschluss daran entwickelte sich ein Krankbeitsbild, 
welches aus hochgradiger Ataxie und den Symptomen der spastischen 
Spinalparalyse zusammengesetzt ist. Das Krankbeitsbild der letzteren 
8 cheint bei Kindern weit baufiger vorzukommen, als dies angenommen 
wurde, worauf Erb 1 ) zuerst binwies. Hingegen gebort das Yorkom- 
men von Ataxie bei Kindern zu den grossten Seltenheiten. Es sind 
mir trotz des eifrigsten Nacbforscbens ausser den Fallen Rumpf’s 
keine bekannt geworden. Wo wir in dem mitgetheilten und den Fal¬ 
len Rumpf’s die anatomisebe Lasion zu sueben haben, ob in einer 
secunddren Heyeneration der iSeitenstrdnye mit oder ohne Betheiliguny 

Memorabilien 1877, Heft 12. 
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der grauen Substanz, oh nur in functioneller Ret mug der betreffenden 
Strange ohne materielle Veranderungen derselben, ob nur in Beein - 
irdchtiqnng der Centren im Gehirn durcb Druck der hydrocephalischen i 
Fltissigkeit, das dtirfte ausserordentlicb scbwer zu entscheiden sein. \ 
Rumpf kommt bei Besprechung dieser Frage zu dem Resultat, dass ) 
wir es mit einer secundaren Degeneration der Pyramidenbahnen im 
Anschluss an einen durch Leptomeningitis infantum entstandenen chro- 
nischen Hydrocephalus zu thun haben. 

Die Ataxie , welche in diesen Fallen ais rein motorisehe zu be- 
zeicknen ist, erkiart er durch eine Erkrankung der in den Seiten- 
strangen nach Worischoloff und Schiff verlaufenden coordinatori- 
schen Bahnen , oder durch Erkrankung der coordinatorischen Centren 
eventuell durch Erkrankung der grauen Substanz, welche er als Ursache 
der Ataxie nach Diphthentis in Anspruch nahm. Rumpf suchte 
seine Annahme vorzugsweise zu stiitzen durch Hinweis auf den pathol.- 
anatomischen Befund Friedrich Schultze’s bei einem 2 V 2 jahr. an 
chron. Hydrocephalus zu Grunde gegangenen Kinde, bei welchem sich 
secundare Degeneration der Seitenstrange durch das ganze Riickenmark 
hindurch fand. 

Abgesehen davon, dass in diesem Falle das Kranklieitsbild ein 
wesentlich anderes war, es bestanden Contracturen (die Sehnenreflexe 
warden noch nicht untersucht), welche im mitgetheilten Falle voll- 
standig fehlen, kann ich auf meine diesem Befunde entgegenstehende 
Beobachtung bei einem 54 jahr. Manne mit hochgradig. Hydrocephalus 
internus (Deutsch. Arch, filr klin. Medic. Bd. XIII. Heft III. p. 351.) 
hinweisen, welcher trotz der Erscheinungen ausgeprdgter spast. Spi 
nalparalyse keine materiellm Verdnderungcn des Rtickenmarks darbot. 
Hier kann man allerdings einwerfen, dass es vielleicht in Folge der 
bei einem Erwachsenen grosseren ^V'iderstandsfahigkeit der nervosen 
Elemente nicht zu einer secundaren Degeneration kam, die beim zar- 
ten kindlichen Organismus leichter eintreten kann, andererseits hatte 
aber wohl das lange Bestehen der Storung doch dazu fUhren sollen. 

Nach diesen Erorterungen mtissen wir meiner Ansicht nach als 
wahrscheinlichste Ursache der Ataxie und der Erscheinungen der 
spastischen Spinalparalyse in diesen Fallen eine Beeintrdchtiyunq der 
Medulla oblongata und der coordinatorischen Centren im Gehirn durch 
Druck der hydrocephalischen Fliissigkeit annehmen. Eine secundar fane, 
tionelle Iteimng der Seitenstrange wiirde die Erscheinungen der spasti- 
schen Spinalparalyse , sowie, wenn man nicht eine Beeintrachtigung 
der coordinator. Centren im Gehirn annehmen will, eine functionelle 
Stbrung der in den Seitenstrangen verlaufenden coordinate Bahnen die 
Ataxie hinreichend erklaren. 

Eine materielle Veranderung der Seitenstrange in Gestalt seam * 
darer Degeneration anzunehmen ist durchaus nicht nothig, die Mog- 
Uchkeit einer solchen, jedoch nicht ausgeschlossen. 
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II. Referate. 

49) Sigmund Exner (Wien): Zur Kenntniss der motorischen Rin- 
denfelder. (Sitzber. d. K. Ak. d. Wissensch. zu Wien 84 B. Juli 1881.) 

Da es bekanntlich Muskelgruppen gibt, welche ibr motorisches 
Rindenfeld nicht nur in der gekreuzten Hemispbare, sondern aucb in 
der gleicbseitigen baben, — und zwar bandelt es sicb in erster Linie 
nm jene Muskeln, welclie gewohnlich oder immer gleicbzeitig innervirt 
werden — so ist die Tkatsache interessant, dass beira Kaninchen 
aucb die Muskeln des Vorderbeines in beiden Hemisph&ren vertreten 
sind. — Man bemerkt namlich, dass bei Reizung eines Rindenfeldes 
ftir die vordere Extremitat leicbt aucb die gleicbseitige in allerdings 
schwachere, Mitbewegung geratb. Dasselbe tritt aucb noch ein, wenn 
zwiscben beide Hemispharen ein dtinnes Glasplattchen gescboben, oder 
der Balken durcbschnitten wurde, ja aucb dann nocb, wenn vorher die 
Rinde der anderen Hemisphare weggenomraen worden war; bingegen 
bort in beiden Beinen die Bewegung auf nacb vorheriger Unterschnei- 
dung der gereizten Rindenstelle. — 

Es muss also diese Bewegung, ohne auf Stromscbleifen zu be- 
ruhen, von der namlicken Hemispbare aus erregt werden; nur sind es 
nicht genau symmetrisch gelegene Muskelgruppen, welcbe in Contrac¬ 
tion gerathen, die erzielten Bewegungen tragen vielmehr den Charac¬ 
ter willkiirlicher Bewegungscombinationen (ahnlich den beiderseitigen 
seitlichen Augenbewegungen). 

Bezliglich des Ausklingens der Rindenfelder — dass namlich 
die Stelle grosster Intensitat umgeben ist von einer breiten Zone, wel¬ 
che immer nocb, wenn auch im geringeren Grade dieselben functio- 
nellen Beziehungen aufweist, sind die Versuche wertkvoll, welche am 
Kaninchen nachweisen, dass der grosste Theil der von oben sichtba- 
ren Convexitat des Gehirnes bei Reizung eine Bewegung der vorderen 
Extremit&ten liefert. Je weiter man sicb von der fttr das Kanineken- 
hirn als Rindenstelle der Yorderpfote bekannten Gegend entfernt, urn- 
somekr muss man die Intensitat des Reizes steigern, doch bandelt es 
sich hierbei gewiss nicht um Stromscbleifen, wie eine Reihe von 
Controilversuchen klar nacbweist. — 

Obersteiner (Wien). 


50) Sigmund Exner (Wien): Untersuehungen liber die Localisation 
der Functionen in der Grosshirnrinde des Menscben. (Wien Braumiil- 
ler 1881 180 S. 25 Taf.) 

Exner hat sicb mit grossem Aufwand an Zeit und Miihe der 
sehr dankenswerthen Arbeit unterzogen, die gesammte Casuistik liber 
localisirte Rindenerkrankungen — bei Abschluss der Zusammenstellung 
mebrere tausend F&lie umfassend — genau durcbzuseben, und nacli 
Ansscbeidung aller F&lle, welche ihm fiir die weitere Bentitzung un- 
geeignet erschienen, dazu zu verwenden, um die Frage nach der func- 
tionellen Bedeutung der einzelnen Abschnitte der menscblichen Hira- 


Digitized by C^ooQLe 



79 


rinde ihrer endgiltigen Lbsung n&her zu rticken. — Die Bedingung, 
unter welcher ein Fall als brauchbar angesehen wurde, war ausser 
unzweideutig bescbriebener Krankengescbichte und gutem Sectionsbefund 
der Mangel jedweder Lasion ira Gehirn oder RUckenmarke neben der 
Rindenerkrankung. — Es verbleiben darnach nur 169 als brauchbar 
angeseliene Falle. — 

Absolute E in den felder nennt Exner jene Stellen der Hirnrinde, 
deren Lasion jedesmal einebestimmte Functionsstorung zurFolge hatte; 
fehlt in einem oder dem anderen Falle die betreffende functionelle 
Storung oder wird sie durch eine andere ersetzt, dann spricht er von 
einem relativen Eindenfelde. Absolute motorische Rindenfelder sind 
nur filr die Extremitaten und den rechten Facialis vorhanden. Das 
absolute Rindenfeld ist umgeben von einer breiten Zone, welcbe das 
relative Rindenfeld filr dieselbe Storung darstellt. — 

Als Rindenfeld der latenten LUsionen werden jene Tlieile der 
Hirnrinde bezeichnet, welcbe verletzt sein konnen, ohne dass Motili- 
tatsstorungen der Extremitaten, des Facialisgebietes, des Hypoglossus, 
der Augenmuskeln, der Muskeln des n. Trigeminus, der Nackenmus- 
keln, oder Storungen des Tastsinnes, des Gesichtsinnes oder der Spracbe 
eintreten. Zunachst ergibt sich, dass eine Lasion, wenn sie die recbte 
Hemisphare trifft eher ohne eine der genannten Storungen verlaufen 
kann, als wenn die linke Hemisphare betroffen ist. (2: 3) 

Auf der rechten Hemisphare breitet sich das Rindenfeld der la- 
ten *:en Lasionen tiber die ganze Rinde mit Ausnahme der beiden Cen¬ 
tral win dungen und des Paracentrallapp chens aus, wahrend linkerseits 
auch der ganze Parietallappen (auf der convexen Oberflache) und 
der grosste Thail des Occipitailappens auszuschliessen ist. 

Das absolute Rindenfeld der oberen Extremitiit liegt rechts im 
Lobulus paracentralis, in der vorderen Centralwindung (mit Ausnahme 
ihres untersten Theiles) und der oberen Halfte der hinteren Central- 
win dung; links muss ausserdem noch das ganze mittlere Drittel der 
hinteren Centralwindung und der grossere Theil des oberen Sclieitel- 
lappchens dazu gerechnet werden. 

Fur das absolute Rindenfeld der unteren Extremitiit wurde an 
der rechten Hemisphare der Lobulus paracentralis sowie das obere 
Drittel der vorderen und (theilweise) der hinteren Centralwindung 
gefunden, an der linken Hemisphare Lobulus paracentralis, obere Halfte 
der hinteren Centralwindung und der grosste Theil des oberen Schei- 
tellappcliens. 

Das absolute Rindenfeld fur den Facialis liegt linkerseits in 
der vorderen Halfte des Gyrus centralis ant., in der Nahe der mittle- 
ren Stirnwindung; — an der rechten Hemisphare ist gar kein abso¬ 
lutes Rindenfeld filr den Facialis nachzuweisen. Unter 54 Fallen war 
der Orbicularis palpebrarum nur einmal gelakmt, und zweimal von 
Zuckungen befallen. 

* Die Stelle wo Gyrus frontal, med. und inf. mit dem Gyrus cen¬ 
tral. ant. zusammenstossen, kann, ohne dass ein absolutes Rindenlbld 
ftir den Hypoglossus vorhanden ware, doch als diejenige angesehen 
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werden, von welcher aus am leichtesten Motilitatsstorungen in der 
Zunge hervorgerufen werden. 

Ftir die Nacken - und Hdlsmuslceln sind die beiden Central win- 
dungen am bedeutungsvollsten. 

Bei Lahmung des Levator palpebrae sitzt die Lasion (4 Falle) 
immer im Scheiteliappen. 

Ueber die Beziehungen der Hirnrinde zu den Bulbusbewegungen, 
insbesondere der conjugirten Deviation konnen die Untersucbungen 
Exners dem Bekannten nicbt viel hinzuftigen. 

Sehr beacktenswerth erscheinen hingegen die Ergebnisse beztig- 
lich des Rindenfeldes ftir die Spracke. Unter den 31 Fallen von Apka- 
sie befindet sich nur einer, in welckem die Aphasie — die bloss vo- 
rtibergehend war — durch eine Lasion der reckten Hemispkare be- 
dingt war. Der unteren Stirnwindung kommt nickt jene Bedeutung zu, 
welche man ikr zuzumuthen geneigt ist; es zeigen ntimlick die hin- 
teren Tkeile der mittleren Stirnwindung, sowie Hie beiden oberen Schla- 
fenwindungen eine eben so innige — die Scheitellappchen bis in den 
Occipitallappen hinein eine allerdings geringere — Beziehung zur 
Spracke. — Exner fand unter seinen Fallen aber 5, in denen Lasion 
der linken unteren Stirnwindung okne Sprachstorung vorhanden war. 
Yersucke, das Sprackfeld entspreckend den versckiedenen Arten der 
Apkasie in Unterabtkeilungen zu spalten, werden sekr dadurck ersckwert, 
dass aus den Besckreibungen der Krankkeitsfalle die Art der Apkasie 
nur selten (?) zu entnekmen ist. Soviel sckeint aber kervorzugeken, 
dass man um so eher eine ataktische Apkasie beobackten wird, je 
naker die Lasion dem kinteren Tkeile der unteren Stirnwindung liegt, 
und je weniger ausgedeknt die Zerstorungen sind. Je ausgedeknter die 
Lasion, um so wakrsckeinlicker wird die Combination mit amnestischer 
Apkasie, um so eingreifender sind tiberhaupt die Sprackstorungen. 
Nakert sick die Lasion dem absoluten Rindenfeld der oberen Extremi- 
tat, dann wird auck Agrapkie zu erwarten sein. Lasionen des Schla- 
fenlappens, vorztiglick des Gyrus tempor. med. erzeugen Worttaubkeit. 

Das Rindenfeld ftir den Gesichtssinn ist im Occipitallappen, be- 
sonders in der oberen Occipitalwindung zu sucken. — 

Die Rindenfelder ftir die tactiten Empfindungen fallen im All- 
gemeinen mit den motoriscken Rindenfeldern des entspreckenden Kor- 
pertkeiles zusammen. — 

Als ein wicktiges Resultat muss die Erfakrung angeseken wer¬ 
den, dass die linke Hemispkare von kokerer Bedeutung ftir die Moti- 
litat, die reckte Hemispkare aber ftir die Sensibilitat bedeutender ist. 

Exner nimmt an, dass die Stabkranzfasern, welcke die Hirn¬ 
rinde mit den Muskeln in Yerbindung zu bringen haben, nur von den 
intensivsten Antheilen der Hirnrinde (etwa dem absoluten Rindenfelde) 
ausgehen; es ist daher in keinem Falle von vollstandiger Zerstorung 
eines ganzen Rindenfeldes, welche zur Lahmung einer Extremitat ge- 
ftihrt kat, die letztere wieder gesckwunden, — die Frage nach der 
Substitution der Rindestellen erledigt sich demnack von selbst; hin¬ 
gegen gehen Lahmungen, welche durch Lasionen der relativen Rinden¬ 
felder bedingt sind, im Allgemeinen leickter zurtick. 
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Die sogenannte Mitbewegung — Contraction weiterer lluskel- 
gruppen bei sehr intensiver Innervation eines Mnskels — erklart E. 
durch Ueberschwingen der Erregung von einem Rindenfelde auf ein 
anderes, oder wenn beide Rindenfelder sich decken, von den Baknen 
des einen in die Bahnen des anderen. Die krankhaften Erscheinungen, 
welche bei Lasionen der sensoriscben Rindenfelder beobachtet werden, 
lassen sich leicht mit- denen bei Erkrankungen der motorischen Re- 
gionen in eine Parallele bringen. 

Ein ausftlhrliches Literaturverzeichniss, in welchem alle bis zum 
Beginne des Jahres 1880 veroffentlichten Falle von Rindenerkran- 
kungen mit mbglichster Yollstandigkeit aufgezahlt erscheinen, ist fiir 
alle, welche sich spaterhin mit dieser Erage beschaftigen werden, eine 
ausserst werthvolle Zngabe. 

Ausser den tabellarischen Zusammenstellungen geben auch die 
25 beigefiigten, sehr correct ausgeftihrten Tafeln ein Ubersichtliches 
Bild der im Texte angeftlhrten Thatsachen. 

Obersteiner (Wien). 


51) Chr. Leegaard (Christiania): Kasnistisk bidrag til laren om lo- 
kalisationen i hjarnens kortikalsubstans. (Casuistischer Beitrag zur 
Lehre von der Localisation in der Corticalsubstanz des Gehirns.) 

(Nordiskt Medic. Arkiv Bd. XIII. Nro 15. Sep.-Abdr.) 

A. F., Tischler, 69 Jahre alt, ist bis auf eine im letzten Jahre 
bemerkbare Abnahme des Ernahrungs- und Kraftezustandes und bin 
and wieder auftretende Schmerzen im Hinterkopf und in der linken 
Korperseite bisher gesund gewesen. Am 7. September 1880 trat un- 
ter heftigen Schmerzen im Hinterkopf und linken Arm, ohne dass das 
Bewusstsein verloren ging, eine Lahmung der linken Korperseite auf, 
ausserdem einige Schwierigkeit beim Schlucken. Nach dem Anfall 
verloren sich die Schmerzen wieder. 

Am Tage darauf wurden bei seiner Aufnahme ins Hospital fol- 
gende Erscheinungen notirt. 

Pat. mager, zart gebaut, von cacheetischer, fahler Gesicktsfarbe. / 
Sprache etwas holperig. Pupillen contrahirt, reagiren trage. Links- 
seitige Lahmung der unteren Zweige des Facialis; starke Deviation 
der Zunge nach links; Parese des linken Arms, der nicht abducirt 
und nur wenig von der Unterlage erhoben werden kann; geringe Schwa- 
che des linken Beins. Sensibilitat, Reflexe, electrische Erregbarkeit 
normal. Schlangelung und Rigiditat der Radialarterien; unregelmas- 
siger frequenter Puls; normale Temperatur. 

Die physicalische Untersuchung ergiebt Verstarkung des zweiten 
Aortentones, sonst nichts Abnormes. 

Schon drei Tage spater, am 11. September, waren die Lajimungs- 
symptome der Extremitaten verschwunden, dngeqen die Lahmung des 
Facialis und Hypoglossus unverdndert , eher etwas starker ausgepragt. 

In den folgenden Tagen ab und zu Schmerzen in Stirn und 
Nacken, Nachts Unruhe, bei Tage etwas Benommenkeit. Ohne weitere 
Vorboten, sowie ohne Yerlust des Bewusstseins, trat am 22. Septem- 
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her ein neuer An fall auf. Nach einander bildete sich im Laufe dieses 
Tages eine allm&blig zuuehmende Lahmung des linken Arms, dann 
des Beines aus, wahrend die Somnolenz ebenfalls zunahm. Bei Anru- 
fen Erwachen und verstandige Antworten. Die gelalimten Extremi- 
taten und zwar in hoherem Grade der Arm, zeigten Rigiditat der 
Muskulatur, das Bein ausserdem deutlich erhohte Sehnenreflexe (Fuss- 
und Kniephanomen). Auch wurde spontan anftretendes Zittern des ge- 
lahmten Fusses beobachtet. Am Arm konnte eine Erhohung der Re- 
flexerregbarkeit nicht constatirt werden. In diesen Tagen leichte Tem- 
peraturerhohung (bis 37,9). Innerhalh einiger Tage verlor sich die 
Lahmung und Rigiditat des linken Beines, ohne dass die Reflexerreg- 
barkeit sich anderte. Demnach blieb eine linksseitige Lahmung des 
Facialis , des Hypoqlossus und des Arms zuruck. 

Tod am 11. October nach allmalig zunehmendem Collaps. 

Section am 12. October (Prof. Heiberg): 

Linke Hemisphare normal. Die rechte Hemisphare zeigt einen 
auf die Rinde beschrankten Erweichungsherd von gelbweisser Farbe, 
welcher die untere Halfte beider Gyri centrales einnimmt, und einer- 
seits ein wenig auf die untere Stimwindung tibergreift, andererseits 
sich streifenformig im Grunde des Sulcus Rolando nach oben hin fort- 
setzt. Die weisse Substanz vollstandig intact, weder im Gehirn 
noch Rilckenmark secundare Degeneration. Im corpus caudatuni fand 
sich noch ein erbsengrosser oberflachlich gelegener Erweichungsherd. 
Die rechte art. foss. Sylvii zeigte sich an ihrem Abgangsorte durcli 
eine feste organisirte Masse, welche sich central warts noch in die art. 
carotis int. fortsetzte, vollstandig verstopft; die Zweige der art. foss. 
Sylvii, welche sich zu dem Erweichungsherd begaben, waren ebenfalls 
mit embolischen Gerinnseln ausgeftillt. Der grosste Theil der art. foss. 
Sylvii dagegen, sowie die zu dem corp. striatum gehenden Zweige 
derselben enthielten nur frische rothe Gerinnsel. 

Die Section ergab im Uebrigen eine sehr aligemeine und weit 
vorgeschrittene atheromatose Entartung der Arterien einschliesslich 
der Aorta, ferner hamorrliagische Infarcte in beiden Lungen, ein 8 
cm. im Durchmesser grosses carcinomatoses Geschwiir an der hinteren 
Magenwand, zahlreiche Krebsknoten in der Leber, Granularatrophie 
beider Nieren, in der rechten ausserdem Infarcte, ferner Thromben in 
den Beckenvenen. Endlich fand sich das Zellgewebe rings um 
Larynx und Trachea bis hinunter gegen das Sternum fibrbs verdich- 
tet und durch den Zug desselben bedingt eine winklige Ausbiegung 
der Trachea. 

Yf. betrachtet die zur Thrombenbildung ftihrende Endarteriitis 
des intracraniellen Abschnittes der a. carotis int. und des Anfangs- 
theiles der a. foss. Sylvii als Ausgangspunkt filr die embolischen 
Yerstopfungen der zu dem Erweichungsherd gehenden End&ste letz- 
terer Arterie. Diese Embolieen haben in zwei Schttben stattge- 
funden, und zwar betrafen sie das erste Mai, am 7. Sept., die 
unterste Partie der Centralwindungen — das Centrum ftlr die Be- 
wegungen der Zunge und des unteren Gesichtsabschnittes — das zweite 
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Hal, am 22. Sept., die dartLber gelegene Partie der Central windungen 
— das Centrum flir die Bewegungen der oberen Fxtremitat —. Die 
unmittelbar nacb den Anfallen beobachtete grbssere Ausbreitung 
der Lahmung wird durch spater wieder ausgeglichene Circulationsstb- 
rungen in der TJmgebung der von der Embolie betroffenen Partieen 
erklart. Zwei schematiscbe Abbildungen der Gehirnoberflache, in des- 
sen eine der Erweichungsberd eingetragen ist, wahrend die andere 
die Lage der betreffendpn psychomotorischen Centren nach Charcot 
und Pitres zeigt, illustriren diese Verhaltnisse. 

Dem kleinen oberflachlichen Erweichungsherd im nucleus cau- 
datus glaubt L. — wohl mit Recht — eine Bedeutung ftir die Lah- 
mungserscheinungen nicht beimessen zu mtissen. 

Da Pat., wie die Anamnese bei der Aufnahme ergab, und die 
deutlich sichtbaren Narben bestatigten, vor ca. 20 Jahren an vereitern- 
den „Beulen und Knoten“ im Gesicht und auf dem oberen Abschnitt 
der Brustgegend gelitten, so ist nach Yerf. einiger Grund zu der An- 
nahme vorhanden, dass die ausgebreiteten endarteriitischen Processe 
einem syphilitischen Grundleiden ihren Ursprung verdanken. Auch 
die oben angefUhrte Yeranderung des Zellgewebes am Halse konnte 
fttr diese Annahme in Anspruch genommen werden. 

Dehn (Hamburg). 

52) Kahler und Pick: Weitere Beitrage zur Pathologie und path. 
Anatomie des Centralnervensystems. (Separatabdruck aus der Prager Zeit- 
scbrift fiir Heilkunde. Bd. II. 1881.) 

(Schlu98.) 

III. Zur Lehre von den Fasersystemen in den Hinterstrdngen des 

Ruckenmarks. 

Die Frage nach der pathol. Anatomie d. Tabes dorsalis gehort 
noch zu den dunkelsten der R.M.-Pathologie. Der Grund davon liegt 
an den ungentigenden Daten, -die wir tiber den Faserverlauf in der 
nntern Halfte der Hinterstrange besitzen. 

Um in dieser Frage zur Aufklarung beizutragen wird der R.M.- 
Befund eines 23jahrigen ledigen Corporals mitgetheilt, welcher nach 
excessiv betriebenem coitus heftige Schmerzen in der Kreuzbeingegend, 
Reissen und Ziehen in den Beinen, Parese derselben, Incontinentia 
urinae et alvi, Blasenkatarrh, und Anaesthesie der Unterschenkel bekam. 
Decubitus, Pyelonephritis und Sepsis ftihrten den Tod herbei nach 
fiinfmonatlichem Verlauf. Die Untersuchung des geh&rteten R.M. er¬ 
gab eine auf die weisse Substanz der Hinterstrange beschrSnkte und 
zwar strangfbrmig, sich gleichm&ssig durch das ganze R.M. erstreckende 
Erkrankung. Im Hals- und oberen Dorsaltheil halt sich das Erkran- 
kungsfeld genau an die Goll’schen Strange. Continuirlich setzt sich 
die Erkrankung in derselben Flachenausdehung fort durch das mittlere 
und untere Brustmark, erst in dem Lendenmark tritt successive eine 
Verbreiterung des Erkrankungsfeldes und Zurticktreten von der hintern 
Commissur ein. Der histologische Befund ist der einer subaciit oder 
chronisch verlaufenden primaren Systemerkrankung der Hinterstrange 
und auch die Topographie berechtigt zu der Annahme einer solchen. 


Digitized by L^ooQle 



Die Erkrankungsfelder in den verschiedenen Querschnittshahen 
bewahrten in diesem Falle die typische Keilform wie sie bei Erkran- 
kung des Fasersystems der Goll’schen Strange im Hals- und Brust- 
mark beobachtet wird; nur in dem Lendenmark zeigte sicb eine Yer- 
schiedenbeit von anderen Beobachtungen in dem Zurttcktreten des Er- 
krankungsfeldes von der binteren Commissur. 

Die Frage, ob dieser und abnlichen Beobachtungen eine Erkran- 
kung des Fasersystems der Goll’schen Strange trotz anerkannter Yer- 
scbiedenheit der einzelnen Befunde zu Grunde liege, glauben die Yerf. 
bejaben zu sollen. 

Schulz (Braunschweig). 

53) Rosenthal (Wien): Untersuchungen und Beobachtungen liber 
Hysterie und Transfert. (Arch. f. Psych. XII. 1. Heft.) 

Der Yerf. berichtet liber folgende Erscheinungen auf dem Ge- 
biet der Hysterie, die entweder erst seit kurzem beobachtet sind, oder 
doch verhaltnissm&ssig wenig gewiirdigt wurden: 

1. Hemianaestkesie und halbseitiqer Hirntorpor. 

Beide Erscheinungen sind in der Hegel combinirt vorhanden, 
und zwar auf derselben Korperhalfte. Der Begriff absoluter Hemian¬ 
asthesie gilt nur dann, wenn selbst starke galvanische Heizung ohne 
jede Spur von Empfindung ausgeiibt werden kann. Absoluter Hirn¬ 
torpor wird angenommen, wenn selbst auf intensive galvanische Langs- 
durchstromung der anasthetischen Kopfhalfte und Stromwendung (40— 
50 Siem. El.) keinerlei Zeichen von Hirnreizung (schmerzhaftes Durcli- 
zucken, Schwindel, Ohrenklingen, Metallgeschmack) eintreten. — Aus 
5 von ihm beobachteten dahin geliorigen Fallen folgert R., dass die 
Anasthesie der Kopf- und Gesichtshaut mit dem Torpor der entspr. 
Hirnhalfte in directem Verhaltniss steht, und zwar mangelt, wie an 
Beispielen nachgewiesen wird, die periphere Trigeminusempfindung, 
weil die centrale Zuleitung unregsam ist. — Der anatomische Grund 
der hyster. Hemianasthesie besteht nicht, wie bisher angenommen, in 
einer Lasion im Hintertheile der capsul. int.; denn in diesem Falle 
mlissten Hemianasthesie und Hirntorpor wecliselstandig sein, da die 
sensiblen und motor. FaserzUge, ehe sie zur Hirnrinde, auf die entge- 
gengesetzte Korperhalfte treten. Die Erscheinung der Gleichseitigkeit 
von Hemianasthesie und Hirntorpor ist vielmehr nur durch Erregung 
der vasomotorischen Nervm der gereizten Korperseite zu erklaren. — 

2 . Psychische Complicationen der hyst. Hemianasthesie . 

R. beobachtete bei einer seiner Kranken eine psychische Depres¬ 
sion und hochgradige Amnesie , ferner Schwindel , und wenn man die 
Kranke 5 Min. die Augen schliessen liess, vollstandige Hypnose. Letz- 
tere war ebenfalls durch Fixirenlassen eines Glasknopfes leicht 
zu erreichen. Nach Einathmung von 3—5 Tr. Amylnitrit trat als- 
bald Nachlass sammtlicher Symptome ein. — Adamkiewicz konnte 
bei einer Pat. mit hysterischer, sensibler und sensueller Hemianasthe¬ 
sie, indem er auf die kranke Seite IV 2 —2 St. einen Senfteig einwir- 
ken liess, einen fflrmlichen Wuthparoxysmus erzeugen. R. erklart 
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diese Erscheinungen durch Annahme von Gehirnan&mie, die durch Ein- 
athmen von Amylnitrit gehoben wurde. Bei der Kranken von Adamk. 
war durch Einwirkung des Senfteiges Hyperamie der kranken Seite 
eingetreten. 

3. Die bei hemian&sthetischen Kranken* vorkommenden Storungen 
des Sehvermogens bestanden im Wesentlichen in temporaler Hemia- 
nopsie und mehr oder weniger vollstandiger Achromatopsie. Durch 
Amylnitrit trat wesentliche Besserung ein, weshalb am ungezwungen- 
sten eine Anamie des corticalen Opticuscentrums angenommen wird. 

Das halbseitige Erloschensein des Gehor - und Geschmackvermo- 
gens wurde ebenfalls bei den bezeichneten Kranken constatirt. Beim 
Anlegen eines Magneten oder beim Einathmen von Amylnitrit trat 
Transfert nach der gesunden Seite ein. 

4. Yon vasomotorischen Storungen ist (ausser den bereits ange- 
ftihrten) die bei Hemianasthetischen vorhandene Temperaturdifferenz 
zwischen beiden Seiten zu erw&hnen, in der Regel 0.8—1.4° betragend. 
Bei eintretendem Transfert tritt auch hierin •Umschlag ein. 

Yerf. giebt von dem Transfert die Erklarung, nach welcher der- 
selbe vorzugsweise auf einer vasomotorischen Wechselbeziehung beider 
Hirnhdlften beruhe. 

R. zieht den Schluss: dass die Grundursache der Hysterie eine 
angeborene oder eruorbene geringe Wider standsfahigkeit der vasomo¬ 
torischen Centren sei. 

In den scliliesslichen Bemerkungen liber Therapie plaidirt Yerf. 
bei den schweren Formen der Hysterie am meisten fiir die Anwendung 
der Klectricitdi und der hydriatischen Prozeduren. Am meisten Er- 
folg wurde mit der Holz-Carre’schen Influenzmaschine bewirkt, wo 
die Kranken zwischen den Conductoren eingeschaltet werden und sich 
so in einer Art electrischen Bades befinden. — Die vielfach ausgetibte 
Exstirpation beider Ovarien hat bis jetzt keinen dauemden Nutzen 
gewahrt. — Langreuter (Dalldorf). 


54) A. Tamburini und G. Sepilli (Reggio-Emilia.) : Contribuzioni 
alio studio sperimentale dell’ ipnotismo. (Experimentale Studien tiber 
den Hypnotismus.) I. Abtheilung. (Riv. sperim. di freniatr, 1881. 3. Heft.) 

Bereits vor 3 Jahren hatten die Yerf. eine grosse Reihe von 
Yersuchen tiber den Hypnotismus an Hysterischen gesammelt, dieselben 
aber, da ihnen die Resultate, welche seither durch die Erfahrungen 
Anderer festgestellt sind, zweifelhaft erschienen waren, wieder ausge- 
setzt. 

In vorliegender Arbeit veroffentlichen sie einen Theil jener zahl- 
reichen Yersuche, die sie an einem typischen Fall von Hysterie mit 
Hemian&sthesie angestellt haben. 

Von dem Hypnotismus geben sie folgende Definition: Der Hyp¬ 
notismus oder kiinstlicher Somnambulismus besteht in einem schlafahn- 
lichen Zustand, welcher entweder durch Fixation des Blickes oder 
durch schwache, einfdrmige, fortgesetze, tactile, akustische u. s. w. Reize 
hervorgerufen wird, und in welohem die Personen, wenu sie sonet 
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ganz normal sind, gewisse sensorische, motorische nnd psychische Er- 
scheinnngen darbieten, welche mit denen der Hysterie grosse Aehnlich- 
keit haben, wenn die Personen aber bereits an Hysterie leiden, die 
hysterischen Symptome in merklich gesteigertem Grade zeigen. — 

Die Resultate ihref Untersuchungen, soweit dieselben in vorlie- 
gender Arbeit mitgetheilt werden, sind in Kttrze folgende: 

Die neuro-muskulare Uebererregbarkeit lasst sioh an hysterischen 
Personen sowohl wahrend des Wachens als aueh in der Hypnose con- 
statiren, nur besteht sie im letzteren. Fall in bedeutend hoherem 
Grade. 

Dnrch directe mechanische Reizung eines ganzen Gliedes wird 
neben Contractur desselben, gewfthnlich anch Analgesie der ganzen 
entsprechenden Kbrperhalfte erzielt, welche so lange anhalt, als die 
Contractur besteht. — Yon dem Yorhandensein der Analgesie tlber- 
zeugfcen sie sicli dnrch Beobachtung der Respirationscurve, welche nur 
wahrend der Analgesie durch schmerzhafte Reize nicht alterirt wird. — 
Im tiefen liypnotischen Schlaf besteht, wenn frtiher auch nur 
Hemianasthesie vorhanden war, yollstandige Anasthesie. Durch An- 
wendung yon Metallen oder Senfpapier kehrt an den betreffenden Stel- 
len die Empfindlichkeit zurtick, chne Rticksicht darauf ob diese Gegend 
von der Hemianasthesie im wachen Zustande betroffen war, oder nicht. 
Durch die Anwendung von Kalte wird neben Anasthesie auch Yerlust 
der muskularen Uebererregbarkeit im betreffenden Gliede, dann aber 
auch in der gesammten KOrperhalfte erzeugt. — Die Abnahme der 
Erregbarkeit erfolgt am gesammten KOrper, wenn die Kalte bilateral, 
oder in der Mittellinie angewandt wird. — 

Die Wirkung der Warme ist eine ganz ahnliche; nur bei sehr 
hohen Temparaturen erhalt man eine allgemeine Contractur. 

Beim Uebergang vom Wachen in den hypnotischen Schlaf wird 
die Respiration haufiger, tiefer nnd unregelmassig, der Herzschlag wird 
haufiger nnd kraftiger; die Form des Pulses andert sich im Ganzen 
nicht, doch nimmt die Hohe der Welle zu, und der Einfiuss der Re- 
spirationsphasen macht sich mehr bemerkbar. 

Wird wahrend des Hypnotismus der Magnet in die Nahe des 
Thorax oder des Epigastrium gebracht, so pflegt die Respiration meist 
augenblicklich, manchmal nach einer tiefen Inspirationsbewegung — 
still zu stehen; in einigen Fallen wird die Respiration tiefer. Nach 
Entfernung des Magneten erfolgt immer eine heftige Inspiration. — 
Wird der Magnet hingegen in die Nahe der Herzgegend gebracht, so 
wird die Herzthatigkeit gesteigert. — Durch einfachen Druck auf die 
Abdominalgegend werden die Athembewegungen langsamer, seltener. 
Durch Streichen in der Nahe der Gesichtshaut werden die Respiratio- 
nen kleiner und haufiger. Auch thermische Reize erzeugen wahrend 
der Hypnose Aenderung der Respirationscurve, sowie verschiedene re- 
flectorische Erscheinungen an den Gefassen. 

Die Verf. glanben, dass wenn ihre mitgetheilten Yersuche auch 
keineswegs im SJtande sind das Wesen des Hypnotismus genttgend zu 
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erkl&ren, dieselben doch zu Gunsten jener Theorie sprechen, welche 
die hypnotischen Erscheinungen als den Ausdrnck einer molecularen 
Veranderung im Nervensysteme auffasst. — 

Obersteiner (Wien). 


55) Bud. Heerwagen: Ueber hysterischem Hypnotismus. (Dorpater 
Inaugural-Dissertation 1881 .) 

Yerf. veroffentlicht 5 Falle von hysteriscben Hypnotismus, die 
wir kurz wiedergeben. 

I. Rosalie 0., Dienstmagd, 30 J. a. (Stadt. Krankenhaus Riga Dr. V. v. 
Holst) vor 3 Jahren Anfalle von Bewusstlosigkeit mit Kr&mpfen verbunden. 
Yor 1 Jahre 5—6 Mai taglicli. Schmerzen im Epigastrium. Stat. pr. Wesen 
ruhig, Sensibilitat der Haut an den Unterschenkeln und Fiissen herabgesetzt. 
R. Ovarium auf Druek wenig, linkes stark erapfindlich. Anfall folgendermassen: 
Karze Aura, absolute Bewusstlosigkeit, tonische Starre der Nackenmuskulatur 
und der Extremitaten, Pupillen weii, Puls 100,Druck auf da^ linkeOvarium ruft Er- 
schlaffung der Muskulatur liervor, einen Augertblick spater Erwachenohne Spur von 
Erinnernng. Spater noch leichtere Anf&lle oline volligen Bewusstseinsverlust mit 
Tremor der Extremitaten. Setzt man L bei den schweren Anfallen) die eine Electrode 
auf die von Ch arco t zum Drucke benutzte Gegend, so waclit Pat. prompt auf. 
Sftmmtliche Reize, welclie Hypnotismus liervorzurufen im Stande eind, lOsen die 
Starre und den Anfall aus. Strich man die Haut des Daumenballens, so ballte 
sich erst krampfhaft die Faust, gleich darauf war der Arm erstarrt u. s. w. 
Gynacolog. Bebandlung (Es bestand Sinistroversio uteri, verdickte Vaginalpor- 
tion, empfindliche Ovarien) Besserung. 

II. Frl. N. N., 24 J. a., hat vor 1 Jahre an Cardialgieen gelitten, Mor- 
phinismus. Entziehungscur. Objectiv nichts nachzuweisen. Taglicli 6—8 An¬ 
falle. „Vergehen der Gedanken". Hand ballt sich, tetanische Starre der gesamm- 
ten Muskulatur, Pupillen weit. Erinnerung liickenhaft. Voriibergehend psy- 
chopathologisclie Erscheinungen. C har cofscher Druck auf Ovarialgegend stets 
mit sicherem Erfolge, gleicligiltig ob rechts oder links. Anfalle schwanden all- 
m&hlig vollstfindig. 

III. L. S., 27 J. a., puell. pnbl. Patientin wird bewusstlos in’s Kranken¬ 
haus gebracht. Muskulatur im Zustande kataleptischer Starre, Pupillen weit, 
Reaction tr&ge, Druck auf die Ovarien ohne Erfolg, ebenso galv. Strome durch 
R.-M. und Hirn. 

Am folgenden Vormittage derselbe Zustand andauernd, Inductionsstrome 
durch Hals haben tiefe Inspirationen und Schwinden der kataleptischen Starre 
zur Folge. Pat. verhalt sich wie ein Echo, spricht Vorgesprochenes prompt nach. 
Nachahmungsautomatie ist nicht vorhanden. 1 Tag spater noch immer Be¬ 
wusstlosigkeit, reflectorische Zuckungen auf Knehfen und Nadelstiche. 2 Tage 
sp&ter ist Bewusstsein zum Theil wiedergekehrt. Bei Riickwhrtsbeugung des 
Kopfes (passiv) tritt Katalepsie und Sprachautomatie ein; derselbe Effect bei 
Druck auf d. process, spinos. des 7. Halswirbels. Morph, mur. Allmahlig 
Besserung. Absolute Amnesie fiir die in den ersten Tagen vorgefallenen Dinge. 
Erweist sich spater als Hysterica par excellence. 

IV. May. W., 20 J. a., Hebrfterin, geschiedene Frau, in bewusstV>sem 
Zustand in's Krankenhaus gebracht. Starker Schrecken war voraufgsgangen. 
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Extremit&ten im Zustande tonischer Starre. Reactionslos &uf starke tteize, und 
am anderen Tage noch. Pltjtzliches Aufwachen nach Char co t'schem Druck 
auf Ovarialgegend. Anaesthesie der rechten K5rperk£lfte einscbliesslich des Ge- 
sicbtes bleibt allein zuriick. Bei passivem Lidschluss Einschlafen. 

V. M at hi Id e R., 20 J. a., Dienstmagd, behauptet, sich sehr erschreckt 
, zn haben, worauf sie geistesabwesend gewesen, Kopfsrhmerz gehabt, Tags da- 
rauf anscheinend bewusstlos, rait weiten, trttge reagirenden Pupillen. Auf Haut- 
reize keine Reaction. Tonische Starre (massig) der Muskulatur. Nach einigen 
Tagen allmahlige Wiederkehr des Bewusstseins, namentlich nach Druck auf 1. 
Ovarialgegend. Pat. krummt sich, erlangt Bewegiichkeit aller Glieder wieder. 
Nach Sistirung des Drtickes frtiherer Zustand. Besserung nach 12 Tagen. Ara- 
nesie. 

Nachdem Yerf. die Diagnose Hysterie begrtindet, bemerkt er, 
dass immer, nnr Gruppen aus dem grossen Symtomencomplexe des 
Hypnotismus in jedem der F&lle zur Erscheinung kamen. 

Im ersten Falle alle Muskelerscheinungen der Hypnose, ausser 
Katalepsie. Abweichen vom ktinstlichen Hypnotismus nur in der 
Dauer der Anfalle, die selten Uber eine Yiertelstunde w&hrten; ktlnst- 
lich konnten sie beliebig in die Lange gezogen, sowie auch tlberhaupt 
hervorgerufen werden und halten dann ganz den Charakter des spon- 
tanen. Die Anfalle des 2. Falles sind denen des 1. ahnlich, dieselbe 
Muskelstarre, das mehr oder minder getriibte Bewusstsein, das Coupiren 
durcli Druck auf die Ovarien. Im 3. Falle Hysterie ohne Ovarialhy- 
peraestbesie. Hier ist das Berger’sche Nachsprechphaenomen vorhan- 
den neben Katalepsie. Fall 4 erinnert an den Zustand des Kata- 
plexes, wie ihn Preyer bei Thieren beschrieben. Nach Druok ahf 
die Ovarien erwacht Pat., ist aber sehr leicht in den hypnot. Zustand 
zurtickzubringen. Fall 5 ist diesem analog: Einleitung durch Schreken, 
nach 6tagigem reactionslosem Daliegen Erwachen durch Charcot’schen 
Druck. Die schliesslichen Bemerkungen tlber Ovarialhyperaesthesie m5ge 
man im Originale nachlesen. 

Goldstein (Aachen). 


56) B. Oks: Physiologie des Schlafens und Traumens. (Odessa 1880. 

119 S. 8°. Russisch.^) 

Verf. beschreibt zunachst die UmstSnde, welche den Eintritt des 
Sclilafes begiinstigen: Ermtidung, Fehlen ausserer oder innerer Erre- 
gungen, Einfluss der Gewohnheit, des Willens etc.; schildert daranf 
den Zustand vor dem Einschlafen und referirt eingehend tlber den 
Zustand der verschiedenen Korper-Organe wahrend des Schlafes. Schliess- 
lich folgt eine sehr eingehende liistorisch-kritische Darlegung der ver¬ 
schiedenen Hypothesen tlber die Ursachen des Schlafes und der Ver- 
such einer Vereinigung derselben. Die hervorragensten Theorieen wa- 
ren folgende: Als Ursache des Schlafes wird angenommen 1) Hirnhype- 
ramie und dadurch verursachter Hirndruck. (Haller) 2) Hirnan&mie 
(Blumenbach) 3) letztere hervorgerufen durch Ermtidung der vaso- 
motorischen Centren des Gehirns (Siebert) 4) Erschbpfung der Ner- 
vensubstanz und Nothwendigkeit ihrer Ersetzung w&hrend des Schla« 
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fes (Boerhave) 5) Ansammlung von Verbrennungssubstanzeii im Ge- 
him, speciell a) der Kohlenstture (Purkinje, Ludwig, Yierordt) 
b) der Milchsaure (Preyer) c) diese Stoffe wirken als Narcotica (Binz) 
6) Yerlust der Spannkraft der Nerven-Molektile in Folge ungentigen- 
der Zufuhr von Sauerstoff und Ersetzung derselben im Scblafe. 

Verf. vereinigt diese Hypothesen in folgender Weise: Nachdem 
Dubois-Reymond nachgewiesen, dass der thatige Muskel eine sanere 
Reaction annimmt nnd dadurch seine Erregbarkeit verliert; nachdem 
Ranke gezeigt, dass dies auf Anhaufung von Verbrennungsproducten, 
hauptsachlich von Fleisch - Milchsaure beruht, und nachdem dasselbe 
(lurch Bibra und W. Muller, Funke, Gscheidlen auch fttr die 
Nervensubstanz nachgewiesen wurde, nur dass hier Milchsaure die Stelle 
der Fleischmilchsaure vertritt, so ist sicher, dass die Anhaufung von 
Ermiidungsstoffen (Preyer) im Nervensystem, speciell Gehirn die Ur- 
sache des Schlafes ist. Wahrscheinlich ist aber nach den Yersuchen 
von Binz, dass die Milchsaure als Narcoticum wirkt und sich prin- 
cipiell nicht von den ttbrigen Narcoticis unterscheidet (im Gegensatz 
zu Preyer). — Als Yerbrennungsproduct muss sich aber auch die 
Kohlensaure anhaufen, welche wieder als Reiz fttr das vasomotorische 
Centrum des verlangerten Markes dient. Die dadurch bedingte Ge- 
hirnanaemie muss den Schlaf um so fester gestalten. Dabei ist aber 
eine partielle Gefasserweiterung nicht ausgeschlossen, wenn locale Rei- 
zung der GefUsserweiterer sich geltend macht, ohne dass dadurch der 
Schlaf aufgehoben zu werden braucht. Nebenbei schliesslich mag auch 
noch die Pfltiger’sche Anschauung zu Recht bestehen. 

Die Kapitel tiber das Traumen geben das tiber diesen Gegen- 
stand in der Literatur bekannt gewordene und eignen sich nicht fttr 
das Referat. Buch (Helsingfors). 


57) Carl Lechner (Budapest): Die syphiiitische Agrypnie und de- 
ren Ursachen. (Orvosi Hetilup, 1881. Nro. 42, 43, 46, 47.; 

In einer vorlaufigen Mittheilung begrttndet Yerf. seine von alien 
bisherigen Auffassungen abweichenden Theorien tiber die Genese des 
Schlafes, den er als eine periodische Functions - Alteration derjenigen 
Himtheile betrachtet, welche auch dem bewussten Leben vorstehen. 
AUe Lebenserscheinungen erleiden wahrend des physiol. Schlafes bloss 
eine Formveranderung in Folge der Blutvertheilungs^ und Druckver- 
haltnisse die sich im Associations- und Projections-Systeme anders ge¬ 
stalten als im wachen Zustande des Gehirns. 

Wird sodann durch pathol. Einflttsse die Circulation in diesen 
sonst auch antagonistisch wirkenden Systemen dauernd alterirt, so 
mtissen die schon normaler Weise sehr labilen Nutritions-Verhaltnisse 
daselbst wesentliche Veranderungen setzen, welche den normalen Wech- 
sel zwiscben Arbeit und Rube des Hirns beseitigen und zumeist in 
einen\TJebermasse der*Thatigkeit sich kundgeben, welche* als Schlaflo- 
rigkeit ein Krankheits-Syraptom bildet. 

Vro« it Centimlbl, f, Nerrcnheilk., Psycblttrie q, geriohtl, Pijcbopfttholofi#, 6 # 
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Aus verschiedenen Analogien nnd mit Zugrundelegung seiner 
umfassenden Studien tiber die Agrypnie zieht Yerf. den Schluss, dass 
ivahrend des Schlufes die Bahnen der Association ungehemmt fungiren, 
wogegen die Leitmgsfahigkcit der Projections - Biindel bedeutend er~ 
schwert , verhindert ist . 

Demnach ist eine Art normaler periodischer Parese in dem I. 
Gliede des dreitheiligen Projectionssystemes die Grundursache des 
Schlafes, wahrend andererseits die Schlaflosigkeit bei alien durch Nu- 
tritions-Storungen verursachten Hirnkrankbeiten — durch einen Met - 
zungs-Zustand bewirkt wird , der in Folge erleichterter Leitungs- Ftihig- 
keit der Faser-Biindel des Project-Systems entsteht , und im I. Gliede 
desselben localisirt ist. Dieser Reizzustand entsteht aber durch eine 
Nutritions-Storung injener Grenzmarke, welche sich zwischen den zwei 
selbstandigen Gelassgebieten des Hirns (anastomotische nnd endarte- 
rielle) befindet in Folge wesentlicher Blutdrucks-Differenzen, die dort 
vermoge der natlirlichen Einrichtung, dann noch mehr durch vaso- 
motorische Einfltisse, wie auch durch verschiedene Beize, die auf die 
Innervation der Gefasswande einwirken, sehr haufig statuirt werden. 

Nach Yerf. kommen bei Syphilitischen solche mit der Infection 
in causalem Nexus stehende Alienationen in den Hirngefassen oft vor, 
wodurch ihr Caliber sich erweitert, die Stromgeschwindigkeit nnd 
Spannung des Blutes grttndlichen TJmwalzungen ausgesetzt wird. Burch 
die Disproportion des Blutdruckes im Cortical-Gebiete und der subcor- 
ticalen Centren einerseits der B[irnbasis andererseits leidet die Ernah- 
rung der Projections-Btindel, sie werden hyperastlietisch und veran- 
lassen die luetische Schlaflosigkeit sowohl in den Frlih-Stadien als in 
alien Phasen des floriden oder spateren Ablaufes. Die Agrypnie 
soil auch ganz unabhangig von alien anderen Symptomen als einziges 
Symptom der Syphilis in Scene treten (?!) ohne Rticksicht auf Alter 
und Geschlecht, sowohl bei congenitalen als bei acquirirten Formen, 
und weiche bios einer antisyphilitischen Behandlungsweise. 

Als accidentelle Complicationen treten zumeist eine „Reizbare 
Schwache^ Hypochondrie und Erhohung der Haut- und Sehnenreflexe 
(nach dem Verf. fast bestandig, vom Refer. selten beobachtet) 
auf. Alle diese Erscheinungen beruhen aber ebenfalls auf der 
erleichterten Leitungsfahigkeit der Projections-Bahnen, und dem ge- 
hemmten Abflusse der Beizeindrttcke an den Associations-Pfaden. Der 
path. Effect des syphil. Yirus offenbart sich in systematisch auftre- 
tenden Nutritions-Storungen circumscripter, localisirter Hirn-Gebiete, 
die sowohl die Agrypnie als eine Theilerscheinung der Infection, wie 
auch als isolirtes Symptom erklarlich machen. 

Ladislaus Poliak (Gross-Wardein, Ungam). 


B8) Max Schede (Hamburg): Gehirn- und Geisteskrankheiten bei 
Jodoformvergiftung. (Centralblat fflr Chirurgie. 1882, Nro. 3.) 

Bei der grossen Beliebtheit, der die Jodoformbehandlung sich 
gegenwartig in der chirurgischen Praxis erfreut, sieht sich S. Veran- 
lasst, an der Hand eines grossen Beweisraaterials darznthun, dass das 
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Jodoform nichts weniger als ein ungefahrliches Mittel ist, dass es 
auf einzelne Individuen einen hochst deletaren Einfluss ausiibt. Indem 
beztiglich der yerscbiedenen Intoxicationsersebeinungen auf das Origi¬ 
nal verwiesen werden muss, sollen an dieser Stelle nur die Storungen 
der Gehimthatigkeit, die zuweilen nacb Anwendung von Jodoform 
eintreten, besonders bervorgeboben werden. Dieselben sollen theils 
den Symptomencomplex der acuten Meningitis darbieten, theils als 
wirkliche Geisteskrankbeiten in die Erscbeinung treten. Erstere Form 
ist, wie es scbeint, dem kindlicben Alter eigentbtimlicb. Benommenbeit 
des Sensorium, Erbrecben, hohe Pulsfrequenz, Contracturen einzelner 
Muskelgruppen lassen beide Krankheiten ahnlich erscbeinen; die Tem- 
peratursteigerung kann jedocb bei der Jodoformintoxication feblen. — 

Bei Erwacbsenen hat Veff. zwei Male allgemeine Verwirrtheit 
nnter dem Jodoformverbande auftreten sehen, die nacb Weglassen des- 
selben zur Heilung kam. Aucb wird noch von einem Falle berichtet, 
wo bei einer alten geistesfriscben Dame die Hemiotomie gemacbt und die 
Wunde mit Jodoform ausgeftillt wurde. Nacb anfanglich giinstigem 
Yerlauf plbtzlich allgemeine Yerwirrtbeit, Personenverwecbselung, Sin- 
gen, Schluckbeschwerden und schliesslicb Exitus letalis. 

Yerf. bat ausserdem Psychosen auftreten seben, die sicb dem Bilde 
einer schweren Melancholie anreihen und nnter hocbgradigster psychi- 
scher Erregung und Angst (2 Falle) oder nnter tiefster Depression 
(3 Falle) todlich verliefen. Babow (Berlin). 

HI. V ereinsberichte. 

Berliner Medic. Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Januar 1882. 

In der Diskussion tiber den Vortrag des Herm Langenbucb 
— Nerven dehnung bei Tabes dorsalis — nimmt zuerst das Wort. 

59) Herr Westphal: Der Standpunkt, von dem Redner bei der Beur- 
theilung der Frage fiber den Werth der Nervendebnung ausging, war 
ein rein praktiscber. Wenngleich ein Erfolg bei Krankheiten des Rtic- 
kenmarks a priori unwahrscheinlich war, so liess sicb dock zunachst 
aus rein tbeoretischen Grtinden nichts bestimmtes sagen. Die Erfah- 
rnng musste ihr Urtbeil abgeben, tibrigens batte Redner auch jetzt 
noch gescbwiegen, wenn nicht Herr Langenbucb selbst diese Sacbe 
vor das Forum der Gesellschaft gebracbt batte. 

Schon im Jabre 1877, ebe noch von Nervendebnung zur Hei¬ 
lung von Rtickenmarksaffektionen in dem beutigen Sinne die Rede 
war, hat Westphal einem an den Symptomen der sogenannten spa- 
stischen Spinalparalyse leidenden Kranken den einen n. cruralis deh- 
nen lassen. Da er namlicb bei Thieren durcb Dehnung des cruralis 
einen Nachlass des Muskeltonus beobacbtet batte, glaubte er an die 
Mftglichkeit, die bei dem Kranken bestebende abnorme Muskelsteifig- 
keit lindern zu konnen. In der That scbwand nach kraftiger Deb- 
rnrng eines n. oruralis das Kniephanoxnen, es trat aber daftir eine 
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schtaffe Lahmung beiderseits ein: ausserdem zeigte Patient (was vot 
der Dehnung nicht der Fall war) jetet eine Lahmung der Blase, des 
Mastdarms und Dekubitus. 

Der Kranke kam durch. Es stellten sich spater Beugecontrak- 
turen ein, sehr erhUhte Reflexerregbarkeit, mit einem Worte Erschei- 
nungen, welche an das Yorhandensein eines eircumscripten myelitischen 
Herdes denken liessen. Im Jahre 1880 starb der Kranke; man fand 
eine durch das ganze RUckenmark verbreitete Myelitis, besonders im 
Halsmark. Im Lendenmark bestanden kleine Herde in den binteren 
Partien der Seitenstrange und ein kleiner Herd in der grauen Substanz 
zwiscben Vorder- und Hinterhorn an der Seite wo gedehnt worden 
war. — 

In einem neueren ahnlichen Fall dehnte Oberstabsarzt Star eke 
au£ W’s. Wunsch beide n. ischiadiei. Es zeigten sicb zwar keine tib- 
len, aber auch keine gttnstigen Erscbeinungen, es blieb Alles beim 
Alten. — 

Einen Fall sah Redner bei Langenbucb: es warnach der Ope¬ 
ration eine bedeutende Besserung eingetreten, indess war-die Krank- 
heit akut entstanden und daher nur uneigentlich den „spastischen 
Paralyse* zuzurechnen. 

In Bezug auf die Erfolge der Nervendehnung bei Tabes erwahnt 
Westphal: 

1) einer seit 7 Jahren leidenden, hoebgradig ataktischen Frau; 
die von Langenbucb ausgefUhrte Dehnung des plexus brachialis war 
erfolglos. 

2) Einem seit 1872 an Tabes leidenden Manne wurden beide n. 
ischiad. gedehnt. Es traten zunachst ausserst beftige Schmerzen ein, 
welche sich spater minderten. Die Ataxie blieb unverandert. 

3) Einen von Langenbuch operirten Patienten sab Westphal 
spater: wahrend der Mann frtiher 2 Treppen hocb steigen konnte, ver- 
mochte er es nach der Operation niebt mehr. 

4) Bei einem von Langenbuch operirten amaurotischen Tabi- 
ker blieb die Ataxie unverandert, obgleich der Kranke selbst angab, 
besser gehen zu konnen. Ein Druckgefiihl im Unterleib sollte ver- 
mindert sein; objektiv konnte W. keine Yeranderung seben. 

5) EinKranker war imbiesigen stadtischen Krankenbause durch 
Hahn an beiden n. crur. und ischiad. gedehnt worden. Das Greftthl 
von Kalte in den Beinen war etwas besser geworden und die zur Lin- 
derung der Schmerzen nUthige Morphium-Dosis etwas geringer. Aber 
niebt fttr lange Zeit; es stellten sich bald wieder enorme Schmerzen 
ein; die Ataxie war tiberhaupt nicht geandert. 

6) Westphal kennt einen Kranken, bei welcbem von Langen¬ 
buch im Laufe von 6 Monaten folgende Operationen ausgeftihrt wur¬ 
den: Die Dehnung beider n. crural, und ischiad; sodann wurde ein Stuck 
aus dem n. peroneus, spater eins aus dem n. plantaris ausgeschnitten; 
endlich sollte (resp. ist worden) eine Zebe (Sitz der Schmerzen) am. 
putirt werden. Das Allgemeinbefinden des Kranken bat sehr gelitten; 
die Schmerzen sind nicht beseitigt. Langenbuoh hatte noch die Ab* 
sight, den einen n< ischiad. durohzusehneiden. 
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* 7) In einem mit Israel zusammen beobachteten Fall sah West- 
phal von der doppelseitigen Ischiadicus-Dehnung keinen Erfolg. 

Durch die Nervendehnung wurde bei einein an paralysis agitans 
leidenden Kranken eine nur kurze Zeit andauernde Bessferung erzielt; 
in einem 2., so wie dem ersteu durch Bardeleben gedehntenFall wurde 
das Zittern tlberhaupt nicht vermindert; in einem 3. trat 6 Tage nach 
der Operation (Dehnung des plexus brachialis) durch eine, tlbrigens 
von Westphal mit der Operation nicht in einen direkten Zusammen- 
hang gebrachte eitrige Meningitis der Tod ein. Was die Erfolge der 
Nervendehnung bei NenraJgiett betrifft, so erwahnt Westphal zunachst 
den bertihmten, seiner Zeit von Nussbaum in Mttnchen ausftlhrlich 
beschriebenen und als geheilt dargestellten Fall, [bei dem wegen hef- 
tiger Intercostalneuralgie die Dehnung der untersten, schon in den 
Banchdecken sich verzweigenden Intercostalnerven vorgenommen wor- 
den war. Diesen Mann sah Westphal in Berlin wieder: er wurde 
von den wiithendsten Schmerzen gepeinigt. — 

Bei einem an Brachialneuralgie leidenden Mann wurden durch 
Langenbuch n. ulnaris, spater n. medianus und radialis gedehnt — 
ohne jeden Erfolg. Desgleichen hatte die doppelseitige Ischiadicus- 
dehnung bei einem ungliicklichen an ischiadischen Schmerzen leidenden 
Collegen nur einen kurzeu, vortibergehenden Erfolg, desgleichen die 
Dehnung eines n. iscliiadicus, welche bei einem jungen Englander we¬ 
gen Ischias ausgefilhrt worden war. Dieselbe Erfolglosigkeit der Ope¬ 
ration wurde noch bei einer Brachialneuralgie constatirt. 

Hiernach ergibt sich, dass die Erfolge der Nervendehnung bei 
der sbgen. spastischen Spinalparalyse gleich Null waren, dass bei der 
Tabes nur die Schmerzen temporar gelindert wurden; nie war ein dau- 
ernder Erfolg zu constatiren, die Ataxie wurde nicht gebessert. Aehn- 
liche geringe Erfolge wurde bei der paralysis agitans und bei Neu- 
ralgien erzielt. Wenn von anderen Seiten von Heilungen oder auf- 
falligen Besserungen berichtet worden ist, so glaubt Westphal nicht 
wenig dabei auf gewisse psychische Moraente geben zu sollen: Aerzte 
wie Kranken unterliegen ohne Arg diesen Tauschungen, wie es z. B. 
die Geschichte der Amaurosenheilungen durch subcutane Strychninin- 
jection, oder die Erfolge einzelner Elektrotherapeuten erwiesen. In 
Bezug auf die Methodik werde jetzt von Langenbuch eine grflssere 
*Zartheit in der Dehnung verlangt; Redner glaubt nicht, dass so sehr 
viel gerade davon abhange. In Bezug auf die Theorie und die phy- 
siologischen Grundlagen des ganzen Yerfahrens glaubt Westphal sei 
die *Zeit des festen Wissehs noch nicht gekommen und Aufklarung 
erst von der Zukunft zu erwarten. 

60 ) Herr Bardeleben weist die Yerantwortung ftir die von ihm 
ausgeftihrten Operationen denen zu, welche ihn als Chirurgen mit der 
Ausftihrang beauftragten. 

Ftlr Leyden dehnte er in einem Falle beide n. ischiad. ohne 
Erfolg. Ob man hoch oder tief den Nerven aufsuche halt Redner fttr 
gleichgtiltig. Die Wunden heilten per primam,. sogar drains einzule- 
gen fand er nicht nothwendig. Die crnralis-Dehnung rath er m8g- 
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lichst hoch zu machen, da der Nerv h&ufig schon hoch oben sich in 
(meistens 3) grosse Ramificationen spalte. Ob man tibrigens mit dem 
Zuge am Nerven durcb die leidht abreissenden Nervenwurzeln hiri- 
durcb bis ziim Mark selbst gelange, sei ihm fraglich. Bei 2 flir die 
Frerichs’sche Klinik gedehnten Tabikern erzielte er keinen Nutzen, 
ebenso wenig durcb die Dehnung beider pi. brachiales bei einem ibm 
von Leyden zur Operation tibergebenen Fall von paralyse, agit. In 
der Privatpraxis dehnte er ebenfalls ftir Leyden bei einem an para¬ 
lysis agitans Erkrankten den plexus bracbialis: es zeigte sich flir 5 
Tage ein Erfolg, dann scbritt die Krankheit fort. Durcb die Deb¬ 
nung war eine liadialislahmung gesetzt warden. 

BeiNeuralgien sah Bardeleben insofern von derDehnung gute 
Erfolge, als er z. B. beim Fassen des infraorbitalis und Herausziehen 
die Dehnung weit centralwarts hin fortgesetzt glaubt; wenigstens war 
in einem Fall von Infraorbital- und in einem andern von Infra- 
alveolarneuralgie (Operation nacb Paravicini) der Effekt ein guterund 
3 / 4 , beziehungsweise 1 Jabr andauernder. (Mehr Zeit ist seit diesen 
Operationen nocb nicbt verflossen. — 

61) Herr Kfister bat einen ibm von Senator ilberwiesenen Tabiker 
obne Erfolg gedehnt; bei einem andern liessen die Scbmerzen nacb. 

Die Debnung eines n. ulnaris bei einem Collegen (wegen trau- 
matischer Neuralgie) war nur von vortlbergehendem Erfolg. Die Deh¬ 
nung eines n. ischiadic. (Neuralgie nach Schussverletzung) war das 
erste mal ohne, das zweite mal (bei demselben Individuum) von lan- 
ger andauerndem Erfolg. Eine hartnackige idiopathische Ischias wurde 
durcb die freilicb erst vor einigen Wochen ausgeiibte Dehnung sebr 
gebessert. In Bezug' auf die Operation bei Trigeminusneuralgien kann 
Ktlster die Worte Bardeleben’s liber recbt lange (tiber Jabre) an- 
dauernde Erfolge bestatigen. 

Eine cruralis-Dehnung bei tetanus war ohne Erfolg; der Kranke 
starb. — 

Eine Isckiadicusdehnnng bei Tetanus erwies sich auch Herm 
Bardeleben erfolglos. 

62) Herr Senator erwahnt des schon von Ktlster angeftthrten Ta- 
besfalles; obgleich kein. definitiver Erfolg erzielt wurde, waren doch 
die Schmerzen Wochenlang gemindert. Tbeoretiscbe Bedenken gegen 
die Operation hat Redner nicbt; er betont, dass die Begriffe Tabes 
und Hinterstrang-Degeneration sich nicbt decken; dass Heilungen von 
Tabes vorliegen, in Fallen, wo nacb wie vor die graue Degeneration 
fortbestand (Fr. Schultze Heidelbefg). # Man konne sich vorstfellen, 
dass durcb die Operation gewisse Leitungsbahnen wieder wegsam ge- 
macbt und gleicbsam aufgertittelt werden konnten. 

63) Herr Israel berichtet zun^cbst tiber 3 gedehnte Tabiker. Der 
eine obne Erfolg operirte sei schon von Herm Westphal erwahnt. 
In einem 2. Fall trat enprme Muskelschw&che nacb der Debnung ein, 
sp&ter baben sich epileptische Anfdlle gezeigt. In einem 3. Fall war 
die Dehnung des n. ischiad. von einem tempor&r ausgezeicbneten Er¬ 
folg. Als diesem Kranke spater zufUllig nacbgewiesgn wurde, dass 


Digitized by L^ooQle 



er in der That noch wie yor die Empflndung ftir Schmerz eingebtisst 
habe, wirkte dieses psychische Moment so, dass von Stund an die 
Bessernng nachliess. Der Kranke fiel spater duroh sein schlechtes 
Gehen hin nnd zog sich eine Partellarfraktur zu. Die jetzt nothwen- 
dig gewordene Bettruhe besserte darauf wieder alie Erscheinungen in 
erhebiichstem Grade. — 

In einem Fall von angeborener spastischer Gliederstarre dehnte 
Israel ferner beide n. ischiad Es trat auf einer Seite eine schlaffe 
Lnhmung des ext quadric, cruris ein, also in einem direkt gar 
nicht ladirten Gebiet, eine Erscbeinnng, die Redner auf eine durch 
die Operation gesetzte centrale Lasion zurtickftihrt. In einem Falle 
wo Lahmuug der Unterextremitaten, von einer Wirbelaffektion 
abhangig zu machen war, blieb die Dehnung erfolglos. Uebrigens hat 
Redner sowohl hoch oben, als auch in der Gegend des Knie’s und in 
der Mitte des Oberschenkels den isch. in Angriff genommen. — 

64) Herr Hahn hat an 25 Personen Nerven-Dehnungen ausgeftthrt, 
znnachst in 9 Fallen von Neuralgien, mit verschiedentlichen Recidi- 
ven. Zweimai bei tic. convulsif wurde der n. facialis gedehnt, beide 
Falle bemerkt Redner, kenne der Referent. In einem Fall war der 
Erfolg kaum nennenswerth, im andern ein guter (Ref. wild spater 
ausftthrlicher dartiber berichten). -— 

In 3 Fallen von Trismus und Tetanus wurde 2 mal der n. ul- 
naris, einmal der ischiad. ohne Erfolg gedehnt. 

Zweimai wurde der n. ischiad. mit bis jetzt (4 Monate sind 
verflossen) gutem Erfolg gedehnt in Bezug auf die Aufhebung epilep- 
tischer Anfalle, welche sich nach Yerwundungen eingestellt batten. 
Die narbigen Stellen waren schon vorher excidirt worden. 

Bei Dehnung in wirklichen Tabesfallen trat kein Erfolg ein, 
ein vortibergehender nur in einem Fall von warscheinlich spastischer 
Spinallahmung. 

65) Herr Remak konnte im Wesentlichen bei dem 6. der von Lan- 
genbuch als gebessert dargestellten Tabesfalle keinen wesentlichen 
Erfolg erkennen. Der Redner macht auf die Remissionen aufmerk- 
8am, welche ohne jede Behandlung bei Tabeskranken eintreten k5n- 
nen; tlbrigens betont er Langenbuch sowohl wie Westphal gegen- 
liber die haufigen guten Erfolge einer Behandlung Tabischer durch 
den constanten Strom. 

Sibling vom 1. Februar 1882. 

66) Langenbuch: Er macht auf die von seinen Gegnern in dieser 
Diskussion zugegebenen Erfolge der Nervendehnung aufmerksam, so* 
z. B. bei dem Falle Sobeck, den Herr Westphal erwahnte und et- 
wa einen Fall des Herrn Israel, welcher von Herrn Sonnenburg 
(welcher den Collegen Israel zur Zeit vertrat) operirt worden sei; 
ferner gedenkt er der 7 von ihm vorgestellten Kranken, von denen 
doch einige sehr erhebliche Besserungen ihres Zustandes durch die 
Dehnung erfahren hatten. Wenngleich er zugebe, dass viele Misser- 
folge (anch von seiner Seite) zu verzeichnen seien, so glaube er doch, 
das? in diesem jungen Gebiete der Therftpie der Tabes einzelne posi- 
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tive Th&ts&chen von grosserem Werthe seien, als viele negative. Jede 
neue Methode ratlsse erst gewisserraassen eine Prtifnngszeit dijrchmachen. 
67) Herr Bernhardt mochte versuchen, durch Anftthrung genauer 
beobachteter Thatsachen etwas zur Klarung der vorliegenden Schwie- 
rigkeiten beizutragen. Er war zugegen als Herr Langenbuch einen 
Tabes-Kranken aus der Praxis des Collegen Blumenthal an alien 
vier grossen Nerven der TJnterextremit&ten Ende Juni 1881 dehnte. 
Der Mann hatte seit Jahren an lancinirenden Schmerzen, grossem Er- 
mtidungsgefiihl, Blasenbeschwerden und Abnahme der Potenz gelitten. 
Es bestand aber keine Ataxie nnd keine objektiv nachweisbare Sen- 
sibilitatsstorung; wohl aber war das Kniephanomen geschwunden und 
die Pupillen ungleich, eng und starr. — Erfolg der Operation nach 
einigen Wochen (z. B. September, Oktober): Grosse Schwache der 
Beinmuskeln, sehr herabgesetzte elektrische Erregbarkeit fiir beide 
Stromesarten obne Entartungsreaktion. Nachlass der Schmerzen in 
den Beinen, Auftreten neuer Schmerzen in Form von Intercostalneu- 
ralgien, Yerschlechterung des Sehvermogens. Resultat also, wenn ttber- 
haupt vorhanden, jedenfalls sehr gering. — 

Ein 33jahriger, von Langenbuch Anfang Mai 1881 am rech- 
ten n. cruralis und linken n. ischiad. gedehnter Tabeskranker konnte 
das rechte Bein sofort nach der Operation nicht mehr im Knie strec- 
ken. Diese Parese hielt 6 Wochen an; noch in der 9. Woche nach 
der Operation reagirten die vom cruralis innervirten Muskeln sehr 
schlecht auf den elektrischen Reiz; dieses Yerhalten war sogar noch 
November 1881 nachzuweisen. Es bestand damals (ein halbes Jahr 
nach der Operation) liochgradige Ataxie, bedeutende Gehstbrung; 
Schmerzen nach wie vor. Resume: keine Yer&nderung des Zustandes 
zum Besseren, ja sogar nicht unbetrachtlielie Yerschlimmerung. (Die 
tlbrigen Symptome der Tabes, deren Einzelaufz&hlung zu viel Baum 
beanspruchen wtlrde, bestanden nach wie vor). — * 

Den vor einigen Wochen von Langenbuch als durch die Nerven- 
dehnung wesentlich gebessert vorgestellten Kranken B. sah Bernhardt 
schon im Februar 1881. Die Diagnose Tabes war sicher: es fehlten 
aber Schmerzen, es fehlten Sensibilitatsstorungen, die Urinexcretion 
war frei, Potenz kaum vermindert, die Ataxie sehr gering. Es .war 
und ist daher dem Bedner nicht klar, wesshalb der Kranke sich ttber- 
haupt der Operation der Nervendehnung unterworfen. Dass er als 
Billet-Controlleur bei der Pferdebahn taglich etwa 9 Stunden im Dienst 
sein sollte, verwunderte den Bedner; es ergab sich bei weiterer Nach- 
frage, dass der Kranke jetzt nicht mehr Strassen- sondern Depotdienst 
hat. 

Herr College Fr. Mtiller aus Graz, bei welchem Bedner sich 
naoh dem Befinden der von ihm und Ebner (beziehungsweise von 
Bzehaczek) gedehnten Tabiker erkundigte (vgl. dieses Centralblatt 
Nro. 3.) hatte die Freundlichkeit Folgendes zu berichten (Ausfiihrliches 
wird vom Autor selbst sp&ter veroffentlicht werden). 

Ad. I (Kranker Schulter)- Die Schmerzen im linken Bein (der 
linke n. cruralis war gedehnt worden) kehrten nicht wieder, dagegen 
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trftten Schmerzen im Bereich der linken untersten Intercostalraume auf; 
die Parese des linken quadriceps blieb, ebenso die wurmftirmigen Be- 
wegungen der Muskulatur, welche sich aucb rcchts zeigten (wo gar 
nicht operirt worden war). Der Kranke starb Ende Juni an den Fol- 
gen eines Herzleidens (Aortenklappen insufficienz, Atherose der Ar- 
terien, Degeneration der Hinterstrtinge.) — 

Ad. II (Kranker Lecrats): Debnung des rechten n. cruralis (14. 
Mai 81). Anfang Juli Wiederkehr der alten Schmerzen, die, wenn- 
gleich vermin dert, immerhin subcutane Morphiuminjektionen von 0,02 
—0,08 ntithig machen. Die grobe motorische Kraft im rechten Bein 
ist wesentlich herabgesetzt, der m. quadriceps atrophisch und Sitz 
wurmftirmiger Contraktionen (keine besonderen durch die elektrische 
Untersuchurig nachznweisenden Anomalien; auch nicht im ersten 
Ealle). — In letzter Zeit traten heftige Schmerzen in beiden Handen 
auf, Nachts besteht Urintr&ufeln. In einem 3. Fall debate man, wie 
Herr Fr. Mtiller ebenfalls spater ausftihrlich mittheilen wird, beide 
n. ischiad: keine Besserung der Ataxie, ab und zu lancinirende Schmer¬ 
zen — Tod (trotz antiseptischen Yerbandes) an Pytimie. Nach Mtiller 
sei die Dehnung bei Tabes nur ein symptomatisehes Mittel und nur 
in ganz verzweifelten Fallen habe man seine Zustimmung zur Opera¬ 
tion zn geben. — 

Solcher halber Erfolge f&hrt B. fort, oder zweifelhafter Erfolge 
oder gar Misserfolge wiese die Literatur jetzt schon eine bedeutende 
Anzahl auf; beachte man die eventuell eintretenden schweren Ltih- 
mungen oder gar die Todesftille nach einzelnen Operationen, so konne 
die Dehnung doch wohl in Bezug auf den Patienten nicht mehr als ein 
irrelevanter, leichter Eingriff bezeichnet werden. Daneben sei nicht 
zu verhehlen, dass auch von guten Erfolgen berichtet sei, von Heilung 
aber sprache kanm einer; es seien einzelne Symptome gebessert, aber 
der meist viel zu frtih erstattete Bericht gentige der Kritik nicht. Die 
Tabes ist eben eine Krankheit, die Jahre und Jahrzehnte andauere; neben 
spontanen Remissionen ktimen erhebliche Besserungen durch Bader, durch 
den constanten Strom (Erb, Schultze), durch den faradischen Pinsel 
(Ru m p f) durch Arg. nitr. (Fall von K a h 1 e r) zur Beobachtung, Besserungen, 
wie sie wohl jeder Nervenarzt und Elektrotherapeut zu verzeichnen habe. 
Dazu kommt, dass wir seit einigen Jahren mit unvergleichlich besserem 
diagnostischen Rttstzeug ausgestattet seien, fruher schon eine Tabes ver- 
muthen oder erkennen zu ktinnen, als unsere Yorfahren; so konnen 
wir den Kranken durch frvhes Eingreifen, durch Rath in Bezug auf 
seine Lebensweise etc. anders schtitzen, als es vordem moglich war. 
Nur Schmerzen die in keiner Weise zu bewaltigen sind, konnten uns 
vieUeicht an die Operation denken lassen; es st&nde hier die Indication 
so, wie bei den Neuralgien tiberhaupt, aber bei den auch hier beo- 
bachteten Misserfolgen sei auch sogar diese Indication zweifelhaft. 
Schliesslich erwtihnte Redner noch der neuerdings einigemale ausge- 
ftihrten w unblutigen a Ischiadicusdehnungen von Lange, Clark etc., 
welche eventuell die blutige Dehnung zu ersetzen geeignet waren. 
Uebrigens habe in neuester Zeit Gussenbauer nachgewiesen, dass 

7 


# 


Digitized by L^ooQle 



man bei Operationen an der Leiche eine durch den Zug am blossge- 
legten n. ischiadlcus bewirkte Bewegung des Markes, die sich sogar 
bis znm Foramen occipitale fortsetzen konne, beobachten konne, ebenso 
wie man durch starken Zug sehr wohl Nervenwurzeln vom Rticken- 
mark abzureissen vermdge. In Bezug auf den Westphal’schen Fall 
von Meningitis nach Dehnung des pi. bracbialis erinnert B. an eine 
Notiz Romberg’s liber einen Lallemand’schen Fall: bei der Unter- 
bindung der rechten subclavia waren einige dem 3. Cervicalnerven zu- 
geborige Nervenfaden abgeschnitrt worden; nach 8 Tagen erfolgte der 
Tod des Individuums; man fand liuksseitige eitrige Meningitis tiber % 
den hinteren Hirnpartien und Yereiterung der hinteren Theile derZiw. 
ken Grosshirnhemisphare. Nur ein von Romberg an einer Ziege an- 
gestelltes Experiment habe nach dieser Richtung hin ein positives Re- 
sultat ergeben. — 

68) Herr V. d. Steinen: Ein seit 8 Jahren an typischer Tabes 
leidender Mann, den er kenne, sei von Langenbuch an beiden n. 
ischiad. gedehnt worden. Die Hauptklagen des Kranken bezogen sich 
auf seine visceralen Neuralgien; namentlich bestanden Schmerzen im 
anus. Die von Langenbuch nach erfolglos gebliebener Ischiadicus- 
dehnung vorgenommene Dehnung des sphincter ani gibt dem Redder 
Anlass, sich besonders herbe gegen den Operateur auszusprechen. In 
einem anderen Fall von Neuralgie am Bein blieb die Nervendehnung 
ohne Erfolg. Der Kranke war der Masturbation ergeben; Langenbuch 
dehnte beide n. pudendi am tuber ischii. Der Kranke starb nicht lange 
nachher im Coma, nachdem einige Tage hohes Fieber vorhanden gewesen 
war. Eine vermuthete Nephritis wurde nicht gefunden, daher lehnt Red- 
ner fiir diesen Fall die auf Uramie gestellte Diagnose ab (der Urin 
war auf Eiweiss nicht untersucht werden). Redner warnt sehr davor 
die Bahn des wissenschaftlich Erlaubten zu liberschreiten, da man 
auf derartigen Wegen weitergehend zu Ungeheuerlichkeiten kommen 
mtisse. — 

69) Herr Westphal: Was den von Herrn Langenbuch ihm wie- 
der vorgehaltenen Fall Sobeck betreffe, so wolle er den Erfolg nicht 
bestreiten. Er erinnere aber daran, dass es akut auftretende Falle so- 
genannter spastischer Spinalparalyse gebe, die intermittirend erschei- 
nen und schwinden konne. Der Erfolg einer Dehnung in einem sol- 
chen Falle sei daher nicht iiber alle Zweifel erhaben. Wenn er ein 
Resume zoge aus dem bis jetzt Yerbandelten, so ergabe sich, dass 
kein einziger Fall von Tabes durch Nervendehnung geheilt sei, zwei- 
felhaft sei die Besserung einzelner Symptome; auch in Bezug auf die * 
Schmerzen sei dies nicht immer der Fall gewesen. Die Nervendeh - 
nung ist keine Heilmethode der Tabes. 

70) Herr Sonnenburg constatirt, dass er in Vertretung Dr. Is¬ 
raels den mehrfacherwahnten Tabeskranken nur ungern gedehnt habe 
und nur einen moralischen Erfolg erzieit zu haben glaube. 

71) Herr Langenbuch: In Bezug auf den ersten der von Herm 
Bernhardt erwahnten Falle habe er zu sagen, dass er jetzt in einem 
ahnlichen Falle kaum noch alle 4 Nerven dehnen wttrde; er wtirde 


Digitized by L^ooQle 



wokl jetzt nach verschiedenen Richtungen hin anders verfahren, da er 
sein eigener Lehrer habe sein mtissen, so habe er mancbes gethan, 
was er jetzt bei gereifterer Erfahrung anders machen, beziehungsweise 
unterlassen wtirde. TJebrigens babe der Kranke gegen seinen Willen 
Soolbader genommen, anstatt, wie er gerathen, einfach im Genuss fri- 
scher Luft und durch Rube sicb zu erholen. Was den von Herrn 
y. d. Steinen erwahnten Fall betrfife, so babe er geglaubt, die Rec¬ 
tal- beziebungsweise Analbescbwerden von einer nacbweisbaren Fissur 
abhangig machen zu solien. Die unblutige Erweiterung des sphincter 
sei hierftir ein durchaus bekannter Eingriff. In dem andern von v. d. 
Steinen erwabnten Fall babe er zunachst nur den sensiblen (?) Ast 
des peroneus durchscbnitten. Den Todesfall in Folge der Debnung 
der pudendi bedauere er sehr, tibrigens seien die Nieren geschwollen 
gewesen. "Wenn Herr v. d. Steinen sage, dass man (Wegner, Stettin) 
in der Debnung der n. hypoglossi bei Paralytikern wobl den Hobe- 
punkt der jetzigen Bewegung erreicbt babe, so sei dies in sofern nicbt 
richtig, als z. B. Ktimmel in Hamburg neulich mebrmals den n. op¬ 
ticus gedehnt habe. Es sei dies nacb seiner Erfahrung an einer 26 
jahrigen, rechts vollkommen amaurotischen Frau, keine eingreifende 
Operation (Yerfabren wie von Ktimmel angegeben). Diese Frau habe 
jetzt naph der Operation wieder Licbtempfindung. 

Yon „Heilungen“ abstrahire aucb er; er habe Erfreuliches gesehen 
gebe aber auch zu, dass er keine oder scblecbte Resultate gebabt. Wenn 
er nur ein oder das andere der die Kranke am meisten belastigenden 
Symptome bessere, so sei dadurch dasselbe geleistet, wie durch innere 
Medication oder Elektrotherapie. 

72) Herr Westphal: Der Pat. dem ein Sttick vom n. pero¬ 
neus fortgeschnitten war, batte eine ausgesprocbene Lahmung der Pe- 
ronealmuskulatur. Herr Scbelske, der die von Herrn Langenbuch 
operirte Blinde gesehen, macbt die Rtickkehr der Licbtempfindung 
von dem langen Liegen im Fin stern abhangig. Erst nacb einiger 
Zeit wtirde man urtheilen konnen. Die Besserungen durch Nervendeh- 
nungen- erzielt, seien in keiner Weise andere oder bervorragendere, 
als solche, welche durch andere Bebandlungsmetboden erreicht wtirden. 

Nacbdem nocb Herr Langenbuch von bedeutender Besserung 
eines tic convulsif bei einem jungen Madchen berichtet, dem er Stticke 
aus alien 3 Aesten des Trigeminus an derselben Seite ausgeschnitten, 
wird nacb einigen Bemerkungen des Herrn v. d. Steinen und Lan- 
genbuc h’s dis Diskussion fiber dieses Thema gescblossen. 

Was aucb die Zukunft bringen mag, so viel stebt fest, dass 
die freie Besprechung dieses* Themas im Scbosse der berliner Medic. 
Gesellschaft Wesentliches zur Kltirung des Fragwtirdigen und Zweifel- 
haften in dieser so tiberaus wicbtigen Angelegenbeit beigetragen bat. 
Dies der allgemeine Eindruck. — 

M. Bernhardt (Berlin). 
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IV. Verschiedene Mittheilungen. 

73) Au8B er 1 in: Dp. Sag. DieErweiterungder Mdtuchen lrrenamtalt in Dalldorf 

wird frfiher, als urspriinglich beabsichtigt gewesen, in Ansfuhrung gebracht 
werden, denn die sowohl amtlicherseits wie von Privaton gestellten ’Auf- 
nahmenntr&ge mebren sick ganz ausserordentlich. Mit Beginn des Frfth- 
jahres wird daher der nocli ausstebende Ban zweier Sondmerpavillona nnd 
eines Winterflligels unverzQglirh in Angriff, genommen werden, anch soil 
eine bedeutende Vergrd&serung der Gartenanlage stattfinden. 

Ob diese Metbode der Vergrbsserung zweckm&ssig ist nnd zum Ziele 
fiihren wird ist noch raehr als ftaglich. Einsichtsvolle Stimmen prophe- 
zeihten schon vor Vollendung der Dalldorfer Anstalt die Nothwendigkeit 
der Errichtung einer zweiten, gleich grosen Anstalt im Stiden der Stadt. Sie 
kbnnte alien Anforderungen gereckfc werden und bewahrte die Direction 
der jetzigen Anstalt vor Ueberlastung, die Anstalt selbst vor event. Ver- 
bauung. 

74) Au8 Budapest: Dr, Franz Schwarzer, Docent der Psychiatrie an der 

hiesigen Hochsclmle ist von seiner akadem. Stellung zuriickgetreten. Der- 
selbe ist als der Begriinder der Psychiatrie inUngarn anzusehen and alle 
jtingeren Irren&rzte sind in seiner Privatirrenanstalt gebildet, sind mitbin 
gewissermaassen aus seiner Scbule hervorgegangen. 

V. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Ueckermtinde (Pommern), Assistenzarzt, sofort, 1200 
Mark, freie Station. 2)Feldhof bei Graz (Steyermark, Director, 
2400 fl. 6, W., 240 fl Thenerungszuschuss, freie Wohnung etc. Meldnng 
bis Mitte Februar an den SteyermtLrkischen Landesausscbuss in Graz. 3) 
Hildesheim, Provinzial-Irren-Anstalt, provis. Hilfsarzt., 900 Mark, freie 
Station. 4)Owinsk, a) l. Assistenzarzt, b) 2 Volontair&rzte. 5)Sch wetz, 
Volontairarzt,. 6) Stephans feld (Elsass). III. Assistenzarzt, 1. Marz, 900 
M., fr. Stat. 7) Osnabriick, II. Assistenz-Arzt, 1. Marz, 900 M. fr. Sta¬ 
tion. 8) Die Kreisphysicate: Bo 1 kenhain (Liegnitz), Daun (Trier), 
Deutsch-Krone fMarienwerder), Eisleben (Merseburg), Grottkau 
(Oppeln), Lyk (Gumbinnen), Militsch (Breslau). 

Besetzte Stellen. Allenberg, der Volontairarzt Herr Dr. Raeuber ist 
zum Assistenzarzt befflrderfc. Leu bus, 3. Arzt und Vol., Kbnigs- 
1 utter, 2. Assistenzarzt. (Die Namen der Inhaber sind von den betr. 
Direclionen nicht angegeben worden.) Bonn (neuerbffnete prov. Irren- 
Heilanstalt), II. Arzt. Herr Dr. Bar tens, bisher in Diiren; III. Arzt, 
Herr Dr. Schu chard, bisher in Andernach; Assistenzarzt, Herr Dr. 
Rath, bisher in Osnabriick; Volontairarztstelle wird erst im Sommer be- 
setzt, ist aber bereits vergeben. Eberswalde, 1. Hilfsarzt Herr Dr. 
Poensgen aus Strassburg i. E., 2. Hilfsarzt Herr Dr. H. Eckel man n aus 
Hildesheim. 

Ehrenbezeugun gen. Prof. Dr. Leidesdorf in Wien erhielt das Ritterkreuz 
des Franz-Joseph-Ordens. Prof. Dr. Nasse in Bonn den rothen Adler- 
Orden III. Classe mit der Schleife. 

Habilitirt. Dr. Bechterew und Dr. Erlitzki ftir Psychiatrie in St. Pe¬ 
tersburg. 

Todesfall. Geh. Med.-Rath Dr. Volz in Karlsruhe. Kreis-Phys. San.-Rath 
Dr. Utting in Grottkau. _ 

VI. Corresponded der Redaction. 

Wir bitten Manusci'ipte nur unter Couvert zu senden, und nicht in Bro- 

churen und Biicher zu stecken, die unter Streif-Band gesandt werden. 

Geh. Rath Zinn in Eberswalde: Herziichen Dank; leider sind nicht alle 

Anstalts-Directionen lhrer Ansicht, und das Erinnern ist bei den Meisten nOthig. 

Druckfehler. 

pag. 30, Zeile 3 v. o. sfatt weil lies falls, pag. 71. Zeile 9 v. o. Obduction 

statt Operation, Zeile 16 v. o. regenerativ statt degenerativ. 
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VII. Anzeigen. 



Mit dem 1. Januar 1882 beginnt das 

Centralblatt far Chirurgie 

lierausgegeben von 

Prof. Dr. P. Konig, Prof. Dr. E. Richter, 

Gottingen, Breslau, 

Prof. Dr. R. Volkmann, 

• Halle a/S. 

seinen 9. Jahrgang und wird wie bisher in wochentlichen Nummern 
von mindestens einem Bogeil gr. 8° zum halbjahrlichen Preise 
von M. 10. — 

und das 

Centralblatt fur Gynakologie 

herausgegeben von 

Prof. Dr. H. Fritsch, 

Halle a/S. 

seinen 6. Jahrgang nnd wird von jetzt ab gleichfalls in wochentli- 
chen Nummern von milldestens ©in©m Bogen gr. 8° znm halb- 
jahrlichen Preise von M. 10. — erseheinen. 

Abonnements werden von alien Buchhandlungen und Postanstal- 
ten fortwahrend angenommen, auch vermittelt jede Buehhandlung die 
Einsicht in komplete Exemplare der frtiheren Jahrgange. 

WW* §zo£enummezn stehen yzati* 

Leipzig, Januar 1882. 

_ 3vtithopf & mvUl 

Louis Houser’s Verlagsbuchhandlung in Neuwied a/Rhein 
sucht 1 Expl. „Dr. Erlenmeyer: Wie sind die Seelenstftrungen 
in ihrem Beginne zu behandeln a 5* Auflage und vergiltet dem betref- 
fenden Besitzer des Buches den vollen Ladenpreis. 


Achromatische Mikroskope 

m Trickinen- und Lebensroiltel-Untersuchungen von Rmk. 20 an empfiehlt 



Optiker und Mechaniker, 

Magazin und Werkstatt ftlr optische, physikalische und 
mathematische Instruments. 

Berlin NW., Luisenstrasse 33. 
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Soeben erschien in meinem Yerlage: 

Ueber did . . 

Verrichtungen des Grosshirns. 

Gesammelte Abhandlungen 

von 



Professor zu Stra9sburg im Elsas9. 

gr. 8°. Mit 3 Tafeln in Farbendruck. Praia cartonnirt Mark 8,80. 

Dies Werk wird bei Psycliiatern und Physiologen Aufseben machen; der 
Verfasser ist ein entschiedener Gegner der jetzt herrschenden Localisations-Hvpo- 
tliese und bringt hier seine zum Theil schon frtther verOffentlichtcn Abhandlun¬ 
gen tiber diesen Gegenstand in Zusammenhang und zum Abscbluss. 

Emii Strauss Verlagsbuchlrandlung in Bonn. 
Btiste des Professor R Virchow 

nacli der Natur modellirt, ist fiir BO Mk. incl. Verpackung zubeziehen 
vom Bildhauer Walger, Atelier: Mtinzstr. 10. 

fittlaimng junt Jlbonnement. 

Mit 1. Janner 1882 beginnt ein neues Abonnement auf die 

JLcrftlidjc 

Organ des Oesterr. Aerztevereinsverbandes, 

der Vereibe der Aerzte in Stem mark, Kdrnten , Krain. Schlesieti und 
Mdhren , der arztlichen Vereine in Znaim , Olmiitz , Cilli, Marburg , 
Pisek, Klattau . Bielitz-Biala Reichcnlerg und des arztlichen Vereines 
der siidlichen Bezirke Wiens. 

VI. Jahrgang. 

Die „Oesterrr. Aerztliche Vereinszeitung* erscheint am 1. und 
15. eines jeden Monates mindestens 1 Bogen stark. 

Pranumerationspreise: 


Ganzj&hrig.3 fl. — kr. 5. W. 

Halbjahrig.1 fl. 50 kr. o. W. 


Man pr&numerirt am besten mittelst Postanweisung. 

Probennummern jederzeit gratis und franco. 

Die Administration 

der 

„0esterr. Aerztlichen Yereinszeitung*, 

Wien, Oberdbbiing, Allegasse 7. 

Verlag von August Htrschwald in Berlin. 

Soeben ist erscbienen: 

Ueber 

Me C&vfMge her JterxtenMljnttn# 

von Dr. B. Noelit. 

1882. gr. 8 1 Hark. 
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Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 

fiit* ©rutiitljo- uni* Iteruenlmxnhc 

zu Bendorf bei Coblenz. 


I. Asyl ftir Gemtithskranke, II. Villa ftir N erven- und Riicken- 
markskranke (Wassercur, Electrotherapie), III. Colonie (landwirth- 
schaftl. Anstalt) ftir Geisteskranke (Pflegeabtheilung). 

Die 3 Abtheilungen sind vollstandig von einander getrennt. 

3 Aerzte. — Aufnahmen zu jeder Zeit. — Besondere Prospekte 
ftir jede Abtheilung. __ 

Obernigk bei Breslau. 

Heil- id Pflege-Anstalt fi Nerven- id Gemuthskranke ind. Epileptisctie. 


Obernigk ist Eisenbabnstation, in 1 /2 Stunde von Breslau erreichbar, 
Orosse Wald ungen in unmifctelbarer Nahe der Anstalt. No-restraint-Behandlung. 
Trcnnung der ruhigen von den unrubigen Kranken. Naheres durch den 

Besitzer mid dirigirenden Arzt 

Dr. Kleudgen, 

zuletzt (6 Jalire) 2. Arzt der Prov. Irrenanstalt bei Bunzlau. 

5 : mjL 

QO 
QO 

* „allbekannt als Bohmens Scliatz" 

* ist dks beste gegen Krankheiten des Magens, des Blutes, der Nerven, der 
« Athmungsorgane, der Leber und Gallenwege, der Pfortader; Fieber, Gicht 

^ n. s. w. 

iS. Grosse Preise: 

g Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880, London (Medizinischer Weltcongress) 1881 und Eger 
■g (Bohmen) 1881. 


o: 

m 


t5emrinkr-^!ttrrnittflrer-Piri?rtl(Mi pllna 
Anton Ulbrich. 




QO 

00 


Wilhelhelm Tasch, cbirurg. Instrumentenmacher Berlin NW. 
.empfiehitbiuigstMaximal-Theromometer geaicbt von der 

Kaiserlichen Normal-Aichungs-Commission. 


Soeben erschien in meinem Verlage: 

Ueber die 

prba&na chroaisehsa Brkraafaiagta 

des 

tuUUtttrltcijfn Briurcuutgoiipparatro. 

Von Dr. Paul Mobius in Leipzig. 

(Vermebrter Separatabdruck aus dem Centralblatt fur Nervenheilkunde etc.) 

1 Bg. 80. — 50 Ptg. 

Qeorg Boltme, Lelpilg. 


Digitized by o.ooQle 



204 


Aussergewohnliche PreisermassigUng 

eines 

tmurn uttft angyhannt trgfflid^gn Perh t*. 

Handbuch 


der 


Phjsiolo^schen f herapeutik u. Materia Medica 


von Dr. Hermann Kohler, 

Professor der Pharm&kologie zu Halle. 

84 Bogen. Lex.-8. Preis 24 M., herabgesetzt auf 12 M. 

Eine pracise, zweckentsprechende Beschreibung der physik&lischen Eigen- 
schaften und chemischen Zusammensetzung der Arzneimittel, eingeleitet durch* 
liistorische Bemerkungen und Angaben liber die Abstammung der zu Arznei- 
zwecken dienenden, alien drei Naturreichen entstammenden Droguen und Prft- 
parate, eine mbglichsc erschbpfende Darstellung der seitens der wirksamen Be- 
standtheile derselben hervorgerufenen Ver&nderungen der Organfunctionen und 
eine auf den physiologischeu Betracbtungen basirende Begriindung der Indica- 
tionen und Contraindieationen fiir die theropeutische Anwendung der genannten 
Mittel ist das durch vorliegendes Handbuch der physiologischen Therapeutik 
angestrebte Ziel. — Dass dies Ziel so weit mbglich erreicht wurde, davon zeugt 
die grosse Anerkeunung und die starke Verbreitung, welche das unlangst vol- 
lendete VVerk gefunden. 

Die grosse Mehrzahl der kritischen Blatter hat dies ausgezeiclinete Werk 
als einen Fortscliritt auf dem wichtigsten Gebiete der Medicin be- 
griisst und jedem Praktiker empfohlen. Wir diirfen uns daher wohl bescheiden, 
uns iiber seine Bedeutung des Weiteren auszulassen. — 

Grnnd der etwas auffallenden Preisherabsetzung 
ist die der Terlagshandlung Seitens des Yerfassers durch 
Heransgabe eines Auszngs bereitete Concurrenz! — Die Her- 
ren Aerzte und Pharmacologen werden nunmehr bei nnr 2 
Mrk. Differenz es doch vorziehen das Original statt des Aus- 
zugs zu kanfen. Vandenhoeck & Ruprecht in Gottingen. 


Heinr. Boeker’s 

Hut fiir Mikroskopie, Wetzlar 

empfiehlt mikroskopische Prdparate aus 
alien Gebieten und sammtliche Utensi- 
lien , Instrumente, Deckglaser, Chemica- 
lien etc. zur Mikroskopie in anerkannt 
vorziiglicher Ausfiihrung, 

Cataloge gratis. 

Dr. Biedert’s 


MATTONis 

GIESSHOBLER 

reinster alkalischer Sauerbrunn, 
bestes Tisch- und Erfrischungsgetrftnk, 
Yorzliglich yerwendbar bei Katarrh der 
Athmungs- und Verdauungsorgane. 
Vorr'athig in alien Apotheken u. Mineral- 
wasserhandlungen, Cafes u. Restaurants. 
P a s t i 11 e n digestives & pectorales. • 

Heinrich Hattoni, Karlsbad. 


pneuniat. Apparate 

sind als die besten und billigsten Appa¬ 
rate bekannt und wurde ttir diesel ben 
von der internationalen Jury der balneo- 
logischen Ausstellung demlnstrumenten- 
fabrikanten 6. fl. Jochem in Worms a. 
Rh. die Bronce-Medaille zuerkannt. 



Neueste, vielfach verbesserte con¬ 
stants Batterie ffir medizinische Zwecke. 

Grell’s Patent 

bietet bedeutende Vortheile. Prospecte 
und Preisverzeichnisse versendet gratis 
und franco 


Soui 0 ©tell 

__ St. Johann a. d. Saar. 

Commissions-Verlgg von Georg ITohmein Leipzig 
Druok vgn Philipp Werle in Koblenz (Kntenpfuhl 12), 
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ttonatlich 2 Nummern, 
jede li!j Bogen stark. 
Abonnement pr. Quartal 
S M. bei Post nnd Bach* 
handel. 


CEHTBAlBLiTT 


Anzeigen SO Pfg. per 
durchgehendeZeile. Nur 
durch den Com.-Yerlag 
yon Georg Bohmein 
Leipzig. 


fur 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 

nnd 


gerichtliche Psychopathologie. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Fachm&nner des In- und Auslandes 
herausgegeben und redigirt von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arete der „Dr. Er 1 e n m ej e r’schen Anstalten fur Gemiiths- und Nervenkranke" zu Bendorf 

bei Coblenz. 


5. fifrtg. _ l. Mm 1883. _ lira. 5. 

INHALT. 

I. REFERATE. 76) Friedr. Schulz: Experimented Studien iiber Degeneration und Regeneration 
der Cornealnerven. 76; Adamkiewicz: Die normale Muskelfunction betrachtet als das 
Resaltat eines Gleicbgewichts zweier antagonistischen Innervationen und die atonische Ata- 
xie nnd die spastische Parese der Muskeln als die Endeffecte einer Storung dieses Gleich- 
gewichts, 77 ) William Maccwen: Ueber intracranielle Verletzungen mit Riicksicht auf 
Fragen der Gehirnlocalisation und die Vorzuge antiseptischer Trepanation. 78) Eug. Gio¬ 
ta nardi: Ein Fall von angeborner beiderseitiger Anophthalmie. 79) Leonida Canali: 
Oliosarcom des 8tirnhirnes. 80) W. Bechterew: Fall von localer Atrophie der Ge- 
hirnrinde mit daraus resultirenden Erampfen und einseitiger Ablenkung des Kopfes und der 
Augen. 81) W. Bechterew: Ueber Deviation conjugee der Augen und des Kopfes bei 
Affectionen der Gehirnrinde. 82) Debove: Contributions a 1*etude des arthropathies tabe- 
tiques. 88) Otto Kahler: Beitrag zur patholog. Anatomie der mit cerebralen Sympto- 
men verlaufenden Tabes dorsalis. 84) Mortimer Granville: Treatement of Locomotor 
Ataxia. 85) Henri Huchard: Hyst6rie dans ses repports avec divers 6tats morbides. 86) 
P. Richer: Etudes cliniques sur rhyst6ro-6pilepsie ou grande hysteric. 87) Charcot 
und Richer: Contribution a l’6tude de hypnotisme chez les hyst^riques. Du phenomena 
de l’hyperexcitabilit^ neuro-'musculaire. 88) Craig Dixon: Epilepsy from Vaccination. 
89) C. Gerhardt: Ueber einige Angioneurosen. 90) D ras ch e : Ueber diabetische Neu- 
ralgien. 91) D. B. Simmons: The Beriberi or the Kakke of Japan. 92) Wright: The 
quality of mental operations debased by the use of alcohol. Certain depraved mental states 
analyzed. 93) Crothers: What shall we do with the inebriate? 94) Dimon: Twenty-first 
annual report of the asylum for insane criminals. Auburn. 95) Gray: Asylums for insane 
criminals. 96) Konig: Geistesstorung bei Jodoformintoxication nach ausserer Anwendung 
desselben. 

H VERSCH1EDENE MITTHEILUNGEN. 97) Aus Paris. III. PER80NALIEN. BERICHTIGUNG. 


I. Referate. 

75) Friedr. Schulz : Experimentelle Studien tiber Degeneration und 
ftegeneration der Cornealnerven. (Inaug. Diss. Dorpat 1881. 8° 77 S.) 

Froschhornhaute wurden nach vorherigem Trocknen mit Fliess- 
papier, mit 50 % Kali - cautsicnm - Lbsung geatzt und die Thiere 
dann nach verschiedenen Zeitraumen (1 Stunde bis 3 Monate) getfldtet. 
Sodann wnrden die Hornhaute ausgeschnitten und nach der von Bo et¬ 
cher getibten Bastian- Pritchard’schen Methode in Goldchlorid 
geftrbt und nach vorherigem Entfernen des Epithels in toto mikrosko- 
pirt. Die Resnltate der fleissigen mit lithographischen Bildern ge- 
whmttckten Arbeit gehe ich mit des Verf’s. Worten wieder: 
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1. Die Degeneration der marklosen Nervenfasem erfolgt auf 
eine entzlindliche Reizung hin nnd besteht in kSmigem, seltener fet-- 
tigem Zerfall des Axencylinders nnd der Scheidenkeme. — 2. Die De¬ 
generation bleibt stets bei einem Knotenpunkte stehen, gewohnlich dem 
der Reizungsstelle zunachst, central warts von ibr gelegenen; sie schrei- 
tet in longitudinaler nie in transversaler Riehtung fort. — 3. Dege¬ 
neration nnd Regeneration sind zeitlieh nicht anseinander zn halten, 
verlaufen vielmebr nebeneinander; was jedoch so aufznfassen ist, dass 
die Regeneration scbon beginnt, bevor die Produckte der Degeneration 
(durch Lahmung, Resorption etc.) geschwunden sind. — 4. die Kern- 
wucbernng ist ein Product der entziindlichen Reizung; sie geht von 
den im intact gebliebenen Knotenpunkte gelegenen Scheidenkemen aus. 

* —• 5. Die Yermehrung der Kerne findet wahrscheinlich durch Thei- 
lung statt. — 6. Die neugebildeten Kerne liefern eine (endotheliale) 
Ausscheidung der alten Scheiden, geben den Anstoss zur Bildung neuer 
Scheiden nnd werden schliesslich zn normalen Scheidenkemen. Der 
TJeberschuss an Degenerationskernen geht zu Grnnde; wie, ist nicht 
nachgewiesen. — 7. Kemwucherung und Degeneration der Axencylin- 
der stehen in keinem Zusammenhange; beide Processe verlaufen voll- 
standig unabhangig von einander. 

Bnch (Helsingfors). 

76) Adamkiewicz (Krakau): Die normale Muskelfunction betrachtet 
als das Resultat eines Gleichgewichts zweier antagonistischen Inner- 
vationen und die atonische Ataxie und die spastische Parese der Mus- 
keln als die Endeffecte einer Storung dieses Gleichgewichts. (Zeitschr. 
f. klin. Medicin Bd. III. H. 3.) 

Yerf. geht bei seinen Erorterungen von zwei Fallen aus, welche 
er schon frtiher genauer beschrieben hat. Der eine, eine amyotrophi- 
sche Bulbarparalyse war dadurch ausgezeichnet, dass am Schlusse der 
Krankheit Spasmen in der gesammten Muskulatur sich einstellten, 
wahrend der Wille die Macht verloren hatte sie zu erregen. Die Spas¬ 
men waren reflectorischer Natur, die Haut- und Sehnenreflexe gestei- 
gert. Bei der Section fand sich eine vollkommene Degeneration der 
Pyramidenbahnen, welche sich von dem verlangerten Marke bis herab 
zu dem letzten Auslaufer des Markkegels hinzog. Der andere Fall 
bot die Eigenthtimlichkeit dar, dass die Muskulatur vollstandig schlafF 
war, jeder Tonus fehlte, Haut- und Sehnenreflexe verschwunden waren. 
Die Obduction ergab eine graue Degeneration der Hinterstrange in 
ihrem ganzen Verlauf. Aus den beiden Fallen geht hervor, dass De¬ 
generation der Hinterstrange die Korpermuskeln erschlafft und Dege- 
| neration der Hinterseitenstrange dieselbe in einen Zustand abnormer 
Spannung versetzt. Es folgt femer, dass der unter normalen Yerhalt- 
nissen vorhandene mittlere Grad von Spannung der Muskulatur, der To¬ 
nus, unter demEinflusse einer doppelten Innervation steht, derjenigen 
der Hinterstrange, welche ihn unterhalten und derjenigen der Hinter¬ 
seitenstrange, welche ihn hemmen, dass er somit das Resultat zweier 
Innervationen ist, welohe auf einander antagonistisch wirken. 
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Normaler Weise entsteht die Willenserregung in der Hirnrinde 
und endet im Muskel. Der gesammte psycho-motorische Nervenmuskel- 
apparat kann an jeder Stelle seines Verlaufes Sitz eines Krankheits- 
herdes , werden. Hat derselbe seinen Sitz centralwarts von den 
grossen Yorderhomzellen des Rtickenmarks so entstehen functionelle 
Bewegungsstbrungen.; im andern Falle, wenn derselbe im motorischen 
Endapparate mit Einscbluss der Yorderhornzellen sich findet, resulti- 
ren materielle Bewegnngsstorungen. Jede functionelle Bewegungsstb- 
rung verbreitet sick immer liber Systeme von Huskeln, jede materielle 
bestimmt sich nach der anatomischen Lage der Hotoren. Wie wir aus 
den materiellen Bewegnngsanomalien Kenntnisse liber die normalen Leis- 
tungen der ansgeschalteten Endapparate gewonnen haben, so 
wird auch die Betrachtung functioneller Bewegungsanomalien, welche 
die Folgen sind der Erkrankung bestimmter Rtickenmarkssysteme uns 
eine Einsicht in die Function dieser Systeme gewahren. Yon diesen 
Erkranknngen kennen wir 1) die Degeneration der Hinterstrange mit 
der von ihr veranlassten sog. Ataxie und 2) Die Degeneration der 
hintern Seitenstrange mit der von ihr veranlassten spastischen Be- 
wegungsparese. Die Bewegungsstorung der Tabischen resultirt aus 
einem Mangel der Coordination und Moderation der Bewegung. Um- 
gekehrt ist es bei der Seitenstrangsklerose: hier reicht die gewohn- 
liche Willensbewegung nicht hin Bewegungen zu erzwingen, welche das 
Maass des Gewollten auch nur annahrend erreichen. Aus diesen pa- 
thologischen Thatsachen folgt, dass es unter normalen Yerhaltnissen 
die Aufgabe der Hinterstrange sein muss auf die vom Willen erregten 
motorischen Yorgange hemmend einzuwirken und ferner, dass die Wil- 
lenserregung der hemmenden Wirkung der Hinterstrange entgegenwirkt 
und ihr gerade gewachsen ist. Die normale natiirliche Willens- 
fnnction der Muskeln ist somit das Resultat zweier Innervationen, wel¬ 
che einander antagonistisch beeinflussen. Yergleichen wir diesen Schluss- 
satz mit dem liber den Tonus aufgestellten, so ergibt sich hieraus: 
der Tonus hemmt die Willensfunction und die Willensfunction hemmt 
den Tonus. Den Beweis fiir seine Behauptungen erblickt Yerf. in der 
Thatsache, dass bei gleichzeitiger Erkrankung der Seiten- und Hinter¬ 
strange Ataxie und spastische Erscheinungen nach den Untersuchun- 
gen Westphals nicht eintreten; ferner ruft jede Unterbrechung der 
Pyramidenbahnen auch ausserhalb des Riickenmarks also im Gehirn 
Erscheinungen von Spasmus hervor, welche fehlen, wenn gleichzeitig 
eine Degeneration der Hinterstrange besteht. 

Die Erscheinungen von Spasmus schwinden im Schlaf und in 
Jer Narkose, ein Beweiss dass die tonisirenden Fasern aus der Hirn- 
rinde ihren Ursprung nehmen und der Tonus somit eine autolnatische 
Himfunction ist. Da derselbe sich steigert in Folge von Leitungs- 
unterbrechungen im Yerlaufe der Pyramidenbahnen, so muss er durch 
andere Bahnen vermittelt werden, deren Function durch die der Py- 
- ramidenbahnen offenbar beeintrachtigt wurde. 

Diese andern Bahnen konnen aber nur in den Hinterstrdngen 
verlaufen. Eickholt (Grafenberg). 
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77) William Mate wen: Intra-cranial lesions, illustrating some points 
in connexion with the localisation of cerebral affections and advanta¬ 
ges of antiseptic trephining. (Ueber intracranielle Yerletzungen* mit 
Rlicksicht anf Fragen der Gehimlocalisation und die Vorztige anti- 
septischer Trepanation. (The Lancet 1881. 24 IX.) 

Yerf. hattte frtiher Schadelverletzungen expectativ behandelt und 
auch bei diesem Yerfahren ausgezeichnete primare Erfolge erzielt. 
Langere Beobachtungen aber belehrten ihn, dass von diesen anfanglich 
Geheilten Yiele spater noch erkrankten. Es stellten sich Gedachtniss- 
schwache, Geistesschwache, Verwirrtheit, Taubheitder Glieder ein. Dem 
Yerf. drangte sich Angesichts solcher Falle die Frage auf, ob nicht eine 
eingreifende Therapie, so z. B. Elevation von deprimirten Knochensttic- 
ken der Nachentwicklung genannter StOrungen hatte vorbeugen kOnnen. 
Als Beitrag zur LOsung der Frage bringt er folgende vier Falle. 

I. Ein 17jahriger Mensch hatte einen Splitterbruch des Scha- 
dels mit Depression am linken Occipitalbein erlitten. Die geistigen 
StOrungen bestanden in Yerwirrtheit und allgemeiner Unruhe. Nach 
Trepanation und Elevation schwanden dieselben und die Heilung ging 
rasch von Statten. 

II. Durch einen Fall aus dem Fenster von 15' Hohe hatte 
sich ein 9 Jahre alter Knabe einen einfachen Schadelbruch ohne De¬ 
pression rechterseits zugezogen. Am 6. Tage nach der Yerletzung 
kam ein Anfall von Convulsionen mit Bewusstlosigkeit und Erbrechen, 
Zuckungen der linken Augenlider, des linken Mundwinkels, Deviation 
der Augen nach links. 

Am 7. Tage trat eine Beihe solcher Anfalle auf, die Convul¬ 
sionen ergriffen auch den linken Arm und schliesslich den rechten. 
Yon der Annahme ausgehend, dass eine intracranielle Blutung die TJr- 
sache sein konne, machte Yerf. die Trepanation. 

Als nach Entfemung der Knochenscheibe 5 Minuten lang keine 
Hirnpulsation zu bemerken war, wurde die Dura durch einen Kreuz- 
schnitt eroffnet und ca. 60 gramm Blutgerinsel und fltissiges Blut ent- 
leert. Das Bewusstsein kehrte sofort zurtick, die Heilung trat rasch 
ein und war nach 18 Monaten noch eine vollstandige. 

III. Ein 14 Jahre altes Madchen hatte wegen einer bohnengros- 
sen, dem Knochen anheftenden Geschwulst in der linken Augenhohle 
Aufnahme gefunden. Ausserdem befand sich an der linken Stirne 
liber dem linken Augenbrauenbogen eine Gerstenkorngrosse harte Ge¬ 
schwulst. Die linke Pupille war verengt, und reagirte nur trage. Pat. klagte 
liber einen dumpfen fixen Schmerz tiber der linken Augenbraue. 

Einige Tage nach der Aufnahme bekam Pat. plfttzlich convuE 
sivische ‘Anfalle, anf&nglich nur der rechten Seite, mit Bewusstlosig¬ 
keit. Die Anfalle wurden haufiger, ergriffen schliesslich den ganzen 
KOrper und bekamen unter Temperatursteigerung einen solch bedroh- 
lichen Character, dass Verf. sich zur Trepanation entschloss. Die In¬ 
dication hierfUr fand er in der Beschaffenheit der linken “Pupille, der • 
Anwesenheit des Tumors in der Augenhohle und des KnStchens an 
der Stirne, in dem fixen dumpfen Schmerz zwischen diesen Tumoren 
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und in den einseitigen Convulsionen. Verf. nahm an der Stelle des 
KnBtchens eine Scheibe von 1 Zoll Durchmesser weg und kam dann 
auf einen unregelmassigen Tumor, der sich flacbenhaft an der Dura 
und der Orbitadecke ausbreitete. Nacb Entfernung desselben wurde 
aucb der in der Augenbohle gelegene mit ihm zusammenb&ngende Tu¬ 
mor excidirt. Pat. erbolte sicb rascb von der Operation; die Gene- 
sung erfolgte ebenfalls rasch; nur einmal kam es nocb zu einem An- 
fall von Convulsionen, der dann nacb Abnabme des Druckverbandes 
schwand. Pat. ist seit 2 Jabren gesund geblieben. 

; IV. Ein lljabriger Knabe zeigte 2 Wocben nacb einem Falle 
auf den Kopf eine in der Yernarbung befindlicbe Hautwunde tiber der 
linken Augenbraue, auch war der Knocben vom Periost entblosst. 
Der Patient befand sicb in einem Zustande andauernder Somnolenz; 
wenn daraus geweckt, zeigte er sicb ganz intelligent. 3 ‘Wochennach 
der Yerletzung bekam Pat. unter Temperatursteigerung einen Anfall 
von Starre und Erbrecben; 5 Tage darnacb recbtseitige Convulsionen 
und Apbasie. Yerf. stellte die Diagnose auf Abscess in der linken 
dritten Frontalwindung und scblug Trepanation vor. Dieselbe wurde 
nicht gestattet, von Yerf. aber dann an dem nacb zwei Tagen ver- 
storbenen Kranken ausgeftibrt. Ein durcb die iinke Frontalwindung 
hin gerichteter Einsticb entleerte wirklicb Eiter und die weitere Section 
ergab das Yorbandensein eines Taubeneigrossen Abscesses der weissen 
Substanz der 2. und 3. Stirnwindung mit starker Injection der Um- 
gebung. Verf. ist der Ansicbt, dass Pat. durcb recbtzeitige Operation 
hatte gerettet werden konnen. Karrer (Erlangen). 


78) Eug. Giovanardi: (Modena): Ein Fall von angeborner beider- 
seitiger Anophthalmie. (Rivista sperim di freniatria 1881 III. H.) 

Der Yerfasser batte Gelegenheit die Section eines 14monatlicben 
Madchens vorzunehmen, welcbes von Geburt an blind gewesen war. 

Die beiden Bulbi feblten vollstandig, bingegen waren die Thr&- 
nenorgane sowie die ausseren Augenmuskeln sammt ibren Nerven (mit 
Ausnabme des Muse. obi. inf.) vorhanden; docb sebienen diese Mus- 
keln ein wenig atropbiscb zu sein und zeigten in ibren Fasern eine 
scbwacbe fettige Degeneration. — Das Ganglion ophtbalmicum u. die 
Binnenmuskeln der Augen feblten. 

Yon den beiden N. opticis war niebts zu sehen, ebenso mangel- 
ten das Chiasma und die beiden Tractus opt. Wabrend der Thala¬ 
mus normal ersebien fehlten die Corpora geniculata lateralia; die hin- 
teren (!) Vierhtigel waren atropbiscb, die vorderen intact. Die beiden 
Hinterhaupstlappen waren bedeutend kleiner als unter normalen Ver- 
h&ltnissen; besonders in die Augen springend war die Atrophie an 
der oberen Occipitalwindung. — Unter dem Mikroskope ersebienen die 
Ganglienzellen der atrophischen Windungen kleiner, als sie sonst bei 
Kindera dieses Alters zu sein pflegen, und mit Fettkftrnchen inflltrirt. 

Bei dem Umstande, dass eine angebome Anophthalmie immerhin 
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zu den Seltenheiten gehort und besonders auch nur sehr wenig Falle 
mit genauer Untersuchung des Gehirnes bekannt sind, verdient dieser 
Fall grossere Beachtung. Obersteiner (Wien). 


79) Leonida Canali (Parma): Gliosarcom des Stirnhirnes. (A. Riv. 
sperim. de freniat. 1881 3. H.) 

. Nach einem vor 272 Jahren erlittenen Trauma gegen die rechte 
Stirnseite stellten sich bei dem 44jahr. Manne heftige Kopfschmerzen, 
dann wiederholte kurz dauernde Anfalle von Bewusstlosigkeit, Atro- 
phie des rechten, spater des linken Sehnerven ein, nach kaum einem 
Jabr nach der Verletzung war die intellectuelle Abnahme sehr merk- 
bar, sowie auffallende Ungeordnetheit der Ideen, grosse Geschwatzig- 
keit und Reizbarkeit. Yon Seite der Motilitat wurden keine Storun- 
gen bemerkt. Erst wenige Stunden vor dem Tode stellte sich ein 
Status epilepticus mit allgemeinen Krampfen ein. 

Bei der Section fand sich ein kleinzelliges, hUhnereigrosses Glio¬ 
sarcom, welches das mittlere und einen Theii des vorderen Drittels 
der oberen Stirnwindung (an der convexen und an der medialen Ober- 
flache) zerstort hatte; in der namlichen Ausdehnung war auch die mitt¬ 
lere Stirnwindung (aber nicht vollstandig) ergriffen. 

Obersteiner (Wien). 


80) W. Bechterew.: Fall von localer Atrophie der Gehirnrinde mit 
daraus resultirenden Krampfen und einseitiger Ablenkung des Kopfes 
und der Augen. (Klinische Wochenschrift, redig. von Prof. Botkin 1881 
Nro. 1—3 russisch, Petersburger med. Wochenschr. 1881 Nro. 11—13.) 

Es handelte sich in diesem Falle um einen Paralytiker, bei wel- 
chem die progressive Paralyse durch vorwiegend auf der rechten Kor- 
perhalfte auftretende Krampfe und eine Anfangs nach links, dann nach 
rechts erfolgende Ablenkung der Augen und des Kopfes complicirt 
wurde; die Krampfe folgten in den 3 letzten Lebenstagen des Krankeu 
fast ununterbrochen auf einander. Bei der Section fanden sich meh- 
rere atrophische Stellen in der Hirnrinde, welche in Form von loca- 
len Eindriicken im Bereiche der Centrallappen beider Hemispharen, be¬ 
sonders der rechten, auftraten. In diesen Depressionen befanden sich 
im subarachnoidealen Raume sackformige, geschlossene und von Cerebro- 
spinalflussigkeit erftillte Hohlen. 

Yerf. sucht, nach einer genauen Analyse der vorhergegangnen 
Symptonje und mit Beriicksichtigung eines seiner frtihern Artikel 
(Arbeiten der Gesellschaft russischer Aerzte 1880) klinisch die krampf- 
hafte Ablenkung der Augen und des Kopfes von den paralytischen zu 
trennen. Dieses ist in den Fallen wichtig, in welchen die Deviation 
entweder isolirt auftritt oder die begleitenden paralytischen oder spas- 
tischen Erscheinungen sich auf beide Korperhalften ausbreiten, wie im 
vorliegenden Falle. In diesen Fallen kann das PrSvost’sche Gesetz, 
dass die paralytische Ablenkung des Kopfes und der Augen auf die 
der Lahmung entgegengesetzte Seite geschieht, begreiflicher Weise nichts 
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zur topischen Diagnose der Affection beitragen nnd desshalb macht 
der Verf. auf einige Puncte aufmerksam, welche es in jedem Einzel- 
falle ermoglichen, die krampfbafte Deviation von der paralytischen 
zu nnterscbeiden nnd zwar: 

1) Die spastische Deviation der Augen und des Kopfes danert 
nicht immer kurze Zeit, sondem kann, wenn sie im Beginne des Krampf- 
anfalles auftritt, sehr lange anbalten, wenn die Anfalle fast unmittel- 
bar auf einander folgen, wie im vorliegenden Falle des Verf.; dabei 
tritt sie aber bei Fortdauer der Krampfe bald schwacher, bald starker 
auf und kann auf kurze Zeit ganz schwinden. 

2) Die Deviation erreicht ibr Maximum wahrend der heftigeren 
Krampfanfalle, wobei die Mm. sternocleidomastoideus und trapezius der 
entgegengesetzten Seite straff angespannt, auf der Seite der Deviation 
aber schlaff sind; zuweilen sieht man auch Zuckungen im platysma, 
dem scalenus anticus u. a. 

3) Der Kopf kann bei der spastischen Deviation fast gar nicbt 
oder nur auf kurze Zeit mit der Hand gerade gestellt werden, zuwei¬ 
len dreht der Kranke bei einem solcben Versuche auch seinen Rumpf 
mit. 

4) Die Augen verhalten sich wahrend der krampfhaften Ablen- 
kung des Kopfs, welcher den Zusammenziehungen des Kopfnickers 
synchronische Bewegungen im Sinne der Deviation macht, durchaus 
nicht ruhig, sondern oscilliren in horizontaler Richtung zur Seite der 
Krampfe hin und her. Die paralytische Deviation tritt gewohnlich 
im Verlaufe der Lahmung auf, ist immer schw&cher als die spastische, 
erreicht nicht immer das Maximum der Ablenkung und dauert gewfthn- 
lich immer langer. Es werden bei ihr keine Zuckungen in den Hals- 
muskeln bemerkt, der Kopf verharrt ruhig in der gegebenen Stellung, 
zeigt keine rotirenden Bewegungen und kann ohne jede Kraftanstren- 
gung gerade gerichtet werden; so wie aber die ihn bewegende Hand 
ihn verlasst, so nimmt er wieder seine frtihere Stellung ein. 

Yerf. hat in dem von ihm beobachteten Falle w&hrend der spas¬ 
tischen Deviation der Augen gleichzeitig Yerengerung und Starrheit 
der Pupille und eine leichte Hebung des obem Augenlides an dem 
nach innen gekehrten Auge beobachtet. Diese Erscheinung leitet er 
von einer Reizung des Oculomotorius ab; die Nervenerregung wird 
auf den Oculomotorius und den Abducens tibertragen und auf diese 
Weise der rectus externus und internus contrahirt, sie irradiirt auch 
auf andere Zweige des Oculomotorius, so auf den zum Ganglion cili- 
are abgehenden Ast, welcher die Iris zusammenzieht und zu dem an 
den levator palpebrae superioris gehenden, wodurch also Myose und 
Erhebung des oberen Lides entstehen. 

Hinze (St. Petersburg). 
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81) W. Bechterew : TJeber Deviation conjug^e der Augen und des 
Kopfes bei Affectionen der Gehimrinde. (Arbeiten der Gesellschaft russi- 
scher Aerzte Jahrgang 1880 ) 

Yerf. bericbtet tiber einen Fall von progressiver Atrophie, wel- 
che sich plotzlich mit einera subcomatosem Zustande und Krampfan- 
f&llen bei gleichzeitiger Abweichung der Augen und des Kopfes auf 
eine Seite complicirte. Diese Anf&lle traten in der letzten Lebens- 
woche des Kranken mehrmals t&glich (selbst bis zu 60 mal) in voll- 
kommener stereotyper Weise auf. Zuerst rothen sich Gesicht und 
Conjunctiven, darauf wurden Kopf und Augen auf die linke Seite ge- 
dreht und treten tonische Contractionen der linken Gesichtsh&lfte auf, 
welche sich allmahlig tiber die linke obere Extremist, die linke Rumpf- 
halfte und das linke Bein verbreiten; nach einiger Zeit werden die 
tonischen Krampfe zu klonischen und wird das Ende des Anfalls diirch 
eine Wendung des Kopfes und der Augen nach rechts, einige Schluck- 
bewegungen, Amaurose des Gesichtes, schnarchendes Athmen und Auf- 
treten von Schaum zwischen den Zahnen angezeigt. Sehr bald nach 
dem Erscheinen eines solchen Anfalls traten noch die Zeichen einer 
linksseitigen Hemiplegie hinzu, die Anfalle dauerten aber bis zum Tode 
des Kranken fort und blieben auf die gelahmte Seite beschrankt. 

Die Section ergab einen 2 cm. breiten hamorrhagischen Herd 
im Gewebe des rechten Proc. falciformis, welcher diesen nach rechts 
stark vorgedr&ngt hatte und seiner Lage nach der innern Oberflache 
des hintern Abschnittes der ersten Stirnwindung und theilweise dem 
lobus paracentralis entsprach. 

Die Diagnose bot in dem vorliegenden Falle wegen der einseitig 
auftretenden, mit Lahmung verbundenen Krampfe einige Schwierigkeit, 
da die, eine solche Storung verursachende, Affection in alien Theilen 
der rechten Gehirnhalfte oberhalb der Pyramidenkreuzung, vom crus 
cerebri an bis in die Hirnrinde hinein, ihren Sitz haben konnte. Es 
musste aber die Art der Entwickelung der Krampfe, ihre regelm&ssige 
Yerbreitung und ihr stereotypes Auftreten nach Ansicht des Verf. ge- 
ntigen, um noch wahrend des Lebens die Diagnose auf eine Affection 
der psychomtorischen Centren in der Hirnrinde stellen zu konnen. 
Yerf. verweist hierbei auf seine frtlheren Beobachtungen tiber L&sionen 
der psychomotorischen Centren, welche im Medizinski Westnik 1879 
Nro. 27—51 und in der Petersb. medic. Wochenschrift. 1879 Nro. 50 
und 51 veroffentlicht sind und verwirft die Ansicht Landouzy’s (Bul¬ 
letin de la soci6t6 anatom. 1879, Serie 4 T. IY) hinsichtlich der Lo¬ 
calisation der Deviation conjugee. L. nimmt den Sitz dieser Erschei- 
nung im Fusse des unteren Scheitellappchens zwischen der Sylvischen 
und der parallelen Furche an, wahrend Verf. auf seine Beobachtungen 
hin, ihn in den hintern oder obern Theil der ersten Stirnwindung ver- 
legen mochte, was auch mit dem Resultate der experimentellen TJn- 
tersuchungen (Ferrier) iibereinstimmt. 

Hinze (St. Petersburg). 
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82) Debove (Paris): Contributions a l’etude des arthropathies tabe- 

tiques. (Archives de Neurologie Nr. 5. 1881.) 

Verf. berichtet tiber einen Fall von Tabes mit multiplen Arthro- 
pathien nnd kntipft daran einige allgemeine Betracbtungen. 

Ein bis dahin gesunder Mann wird 1869 vod den charakteristischen lan- 
cinirenden Schmerzen in beiden Beinen befallen, 1871 von Ataxie, die gegen- 
wftrtig so hochgradig ist, dass P. kaum mit Hilfe zweier Warter einige Schritte 
mac hen kann. Seit 1876 gleiche Schmerzen in den oberen Extremit&ten, doeh 
keine Ataxie; ihre Motilit&t leidet nur durch eine fcusserlich durch Schwellung 
characterisirte Affection des linken Ellbogengelenkes, die 1874 spontan entstand, 
desgleichen durch eine des rechten und linken Schultergelenkes, welch' erstere 
1876 nach einem Falle auf den Rttcken, und welch’ letztere 1880 spontan auftrat. 

Hervorgehoben zu werden verdient, dass die blasse Schwellung ausser 
die linke Schulterrregion auch die gleichnamige seitliche Thoraxgegend einnimmt. 
(Erguss unter den m. pectoralis major). 

Verf. macht ganz besonders auf die Haufigkeit der Symmetrie 
der Gelenksaffection bei Tabikern aufmerksam. Unter den 23 von 
Michel gesammelten Fallen von tabischen Arthropathien befinden sich 
6 von multipler nnd 4 von vollstandiger Symmetrie vor. Es scheint, 
dass gewisse Tabiker ganz besonders zu Arthropathien pradisponirt sind. 
Die Praedisposition wird leicht unter der Einwirkung localer Traumata 
manifestirt. (Diese Erklarung ist wohl fllr viele, gewiss aber nicht 
far alle Falle zutreffend. d. Ref.) Die Anschwellung des Gelenkes 
rffhrt her von einer massigen inflammatorischen Vermehrung der Sy¬ 
novia. Diese sowie die Ruptur der Gelenkskapsel, vermoge welcher 
sich die Synovia in die Nachbarschaft ergiessen kann, sind Coeffecte 
eines EntzUndungsprozesses und stehen nicht im Verhaltnisse von Ur- 
sache nnd Wirknng zn einander. Die Schmerzlosigkeit der tab. Ar- 
throp. mag znm Theil durch die Abwesenheit des intra-articularen 
Druckes begrtindet sein. Die Ruptur in der Kapsel dlirfte sehr wahr- 
scheinlich die Folge einer Knochenlasion sein in der Nahe der Kap- 
selinsertion, sowie es ilberhaupt wahrscheinlich erscheint, dass es sich 
nicht um einen primaren ulcerativen Prozess in der * Gelenkscapsel, 
sondern vielmehr um eine primdre Ltision des Knochens (rarificirende 
Ostitis, Blanchard) handelt, die durch kleine Fracturbildung ausge- 
zeichnet ist — daher die oft tiber Nacht entstandene Crepitation in 
solchen Gelenken. — 

Die Arthropathie der Tabiker ist ausser durch ihre rasch zur 
grossen Usnr ftlhrenden Tendenz noch dadurch ausgezeichnet, dass die 
ein Gelenk constituirenden Knochen in ganz ungleicher In- nnd Ex- 
tensitat ergriffen sind, wahrend bei der sogenannten Arthritis sui ge¬ 
neris die ganze Oberflache des Gelenkes mehr oder weniger im glei- 
chen Grade an dem deformirenden Prozess participirt. 

Miiller (Graz). 
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83) Otto Kahler (Prag): Beitrag zur patholog. Anatomie der mit ce- 
rebralen Symptomen verlaufenden Tabes dorsalis. (Separata bdruck. Zeit- 

schrift fur Heilkunde II. p 432.) 

In einer kurzen Einleitung motivirt Yerf. die Mittheilung eines 
einzelnen hochst interessanten Falles von Tabes dadurcb, dass es 
mit Hilfe der mikroskop. Untersuchung des Centralnervensystems ge- 
lang, die Abhangigkeit gewisser bei ihm vorkommendenSymptome von 
einem bestimmt localisirten Processe sicher zu stellen. 

Es werden sodann die einzelnen im Yerlauf der typiscben Tabes 
auftretenden Lahmungserscheinungen (von Duchenne zuerst erkannt) 
an cerebralen Nerven besprocben, die L&hmungen des Oculomotorius, 
Abducens und Trocblearis, ferner die noch seltneren des Trigeminus, 
Facialis, Acusticus, Yagus, Accessorius, Hypoglossus und Glossopha- 
ryngeus. 

Die den Lahmungen dieser Nerven entsprecbend beobachteten 
Storungen waren Augenmuskellahmung, Gesichtsl&hmung, Anasthesien 
und Parasthesien im Gesicht, lancinirende Schmerzen, Ataxie der Kau- 
und Gesicbtsbewegungen, Geschmackstorungen, Ohrensausen, progressive 
Taubbeit, subjective Ohrger&usehe, Schwindelanfalle, Meniere’sche 
Krankheit, Thranenfluss, neuroparalytische Keratitis, Scblingstorungen, 
Kehlkopfmuskellahmungen, laryngeale Krisen, habituell gesteigerte Puls- 
frequenz. 

So vollst&ndig die klinische Seite der Frage erschopft ist, so 
wenig wissen wir bis jetzt tiber die anatomiscbe Grundlage. Die ana¬ 
tom. Yerstnderungen, welcbe gefunden wurden, beschranken sich auf 
Atropbie oder graue Degeneration der betreff. Nervenstamme, ferner fand 
man Sclerose der beiderseitigen aufsteigenden Trigeminuswurzeln, Scle¬ 
rose der aufsteigenden Wurzel der Yagusgruppe, Atropbie der aufstei¬ 
genden Trigeminuswurzel. 

Der von Kahler beobacbtete Fall ist von ibm selbst in prag- 
nanter Ktirze wie folgt zusammengefasst. Yor 6 Jabren plotzlich ein- 
getretene Weitsichtigkeit. Seit 2 Jabren berumziehende und neural- 
giforme Schmerzen, Magenbeschwerden, spater Parasthesiep in den 
Beinen und Armen, durchfahrende Schmerzen, GtirtelgefUhl. Linksseitige 
partielle Oculomotoriuslabmung, Parese des rechten Facialis, Labmung 
der Schlundkopfmuskeln, der Muskeln des rechten Stimmbandes und 
der Herabzieher des Kehldeckels. Krampfhustenanfalle. Dnsicherbeit 
beim Geben. Schwanken bei geschlossenen Augen, Tastsinnsdefecte an 
den Fusssoblen. Yerschwinden der Augenmuskel- und Gesichtsmus- 
kellabmung. Zunabme der Sensibilitatsdeffecte, Polyastbesie, motori- 
scbe Schwache, Lahmungserscheinungen aucli am linken Stimmbande, 
Tod an Schluckpneumonie. 

Typiscbe Hinterstrangsclerose, cbron. spinale Meningitis, cbroni- 
scbe Ependymitis am Boden des IV. Ventrikels. Subependymare Scle¬ 
rose, die in die graue Substanz des Kammerbodens eindringt und die 
Vaguskerne, namentlicb den rechten betheiligt. 

Die Rtlckenmarkserkrankung stellte sicb als eine reine Sclerose 
der Hinterstrange mit sehr intensiver, bauptsacblicb hinten localisirter 
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chron. Meningitis heraus, im oberen Halstheile blieb die Sclerose auf 
die Goll’schen Strange beschrankt. Htichst bemerkenswertb war die 
Yeranderung an dem Ependym der Gebirnventrikel, sie war in alien 
Ventrikeln nacbweisbar, erlangte ihre voile Entwicklung jedocb nur am 
Boden des IV. Yentrikels, bier besonders nock durch die Betheiligung 
der darunterliegenden nervosen Substanz. Die Veranderung des Epen- 
dyms war die der Granulation von grosser Machtigkeit. Die Granu- 
lationen gaben der Oberflache das Ausseben eines feinknotigen Netzes, 
dieselben bestanden aus feinem Faserfilzwerk mit eingestreuten Rund- 
zellenbaufen, mit stellenweise sebr entwickelter Vascularisation. 

Wo die Ependymwucberung am weitesten gedieben war, er- 
streckte sick die Sclerose in die Tiefe und kam es durcb Atropbie 
und Scbrumpfung der grauen Substanz zur Entwicklung von tiefen 
Gruben im Kammerboden. Der recbte bintere Vaguskern wurde zur 
guten Halfte vollig zerstort. Die Glossopharyngeuskerne, Hypoglossus- 
Acusticus- und Facialiskerne waren intact. Die Abducenskerne und 
die TJmgebung der Facialiswurzel waren von der subependymaren 
Sclerose ergriffen. Es deckte sick die Lasion der Yaguskerne mit der 
Lahmung der vom Vagus-Accesorius innervirten Muskeln des Pharynx 
und Larynx. Kahler fasst diese chronische Ependymitis nicbt als 
einfache Complication auf, sondern es bilden die chron. Entztindung 
der Pia, die chron. Entztindung des Ependyms und die Sclerose der 
Hinterstrange eine nosologische Einheit. Da die chron. Ependymitis 
vorzugsweise bei progressiver Paralyse der Irren sich vorfindet, und 
bei dieser paralyt. Erscheinungen der Scbling- und Stimmorgane nicbts 
seltenes seien, so wirft Kahler die Frage auf, ob nicbt der beschrie- 
bene Fall eine Uebergangsform zwiscben Tabes und tabisclier Para¬ 
lyse bilde. 

Schulz (Braunschweig). 


84) Mortimer Granville: Treatement of Locomotor Ataxia. (^Prac- 

itioner 1881. Novb.} 

Nachdem der Pat. eine kalte Uebergiessung des Rtickens genossen, bleibt 
er im Bade aufrecht mit geschlossenen Augen stehen. Darait er nicht falle ist 
er mit einem Stock versehen oder sttitzt sich an eine Lehne u. dgl., die er aber 
nor bei der wirklickeu Gefahr des Umfallens benutzen darf. Anfangs dauern 
diese Stehttbungen */4 Stunde, nach und nach l&nger; sie sollen nach einigen 
Wochen eine erhebliche Besserung von Gehen und Stehen herbeifilhren. 

Erlenmeyer. 

85) Henri Huchard: Hysterie dans ses repports avec divers 6tats 
morbides. (L’nnion medicale Nro. 5. und G. 1882 ) 

Das gleichzeitige Yorkommen einer andern Krankheit neben Hys¬ 
terie ist im Stande irre zu leiten, namentlich die Prognose ansckeinend 
schwerer zu machen. Yerf. bespricht den Typhus, die entztindlichen 
Affectionen: Anginen, Laryngitis und Broncliitis; Traumen, Gelenk- 
rhenmatismus, Syphilis, Scrophulose und Intermittens und betont, dass 
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man sich hliten solle hysterische Symptome fttr Symptome der vorlie- 
genden Erankheit zn halten und die Prognose nnd Behandlungsweise 
dadurch beeinflnssen zu lassen z. B. bei Gelenkrheumatismus, der mit 
Hysterie vorhanden sein oder sie erst hervorrufen kann, Contracturen 
periarticularer Muskeln und Hauthyperastbesie mit Jodtinktur, Vesicator 
oder Gltiheisen zu bebandeln, um eines Tages diese Erscbeinungen obne 
jede Yeranlassung schwinden zu sehen. 

Interessant ist, was er liber den Zusammenbang von „Tubercu- 
lose a und Hysterie, den er als causalen nicht zugiebt, erwahnt. Die 
Hysterie, gleichzeitig vorhanden, kann dureh Aphonie, Blutspeien zur 
Zeit der Menstruation, Intercostalneuralgieen, Hyperasthesien am Thorax 
etc. die Prognose viel ungtinstiger erscheinen lassen. Der unbedeu- 
tende Einfluss auf das Allgemeinbefinden beruhigt den Arzt wieder. 
In Beziehung auf die MOglichkeit, dass Hysterie eine Lungenaffection 
voit&uschen kann — ein nicht seltenes Yorkommen — citirt er einen 
Fall von Hysterie beim Manne: Pat. erbrach permanent gallige Mas- 
sen seit einem Monat bei absoluter Appetitlosigkeit und lebhaften gas- 
trischen Schmerzen. 

Allerlei Magenaffectionen auch HMaffectionen wurden diagnosticirt 
und behandelt. Plotzlich weicht die Affection von selbst, ein trocke- 
ner Husten ohne Auswurf, lebhafte Hauthyperasthesie des linken Thorax, 
wenig reichliche Hamoptysen, saccadirtes Athmen aber an beiden Sei- 
ten, rechts ein wenig schwacher, geringe Abschwachung des vollen 
Schalles in der fossa supraspinata. Man glaubt an beginnende Phtise 
bis ein hysterischer Anfall, durch Compression des linken Testikels 
aufgehalten, auftritt. Hierauf hin behandelt tritt Heilung ein. Einige 
Male kehrt er in’s Hospital zuriick mit linksseitiger Pleuralgie, Blutstrei- 
fen in Sputum, aber ohne Abmagerung. Die Dampfung ist fort, tritt 
bald rechts oberhalb oder unterhalb der spina scapulae, bald in der 
Claviculargrube auf. Nach H’s Beobachtungen konnen Dampfungen 
bei Hysterie bestehen ohne Lungenlasion, sie wechseln den Ort und 
sollen bei Reizbarkeit von Muskeln, die durch selbst nur oberflachliche 
Percussion in Contraction gerathen, entstehen. Er nennt den Fall: hys- 
terische Pseudotuberculose. — Eine Frau mit Paraplegie zeigt Poly- 
pnoe (60—70 Respir. in der Min,), keine Dyspnoe, nur eine Haufung 
der Inspirationsbewegungen unterbrochen von haufigen Saufzern. Ein 
heftiger hysterischer Anfall klart alles auf und nach einem Monat ist 
die Kranke geheilt. 

R oh den (Oeynhausen). 


86) P. Richer (Paris): Etudes cliniques sur l’hystero-Spilepsie ou 
grande hysterie. — Mit einer Vorrede von Charcot. (Paris 1881. 
734 pag. 105 Holzschn. etc.) 

Es mangelte bisher an einer zusammenfassenden, auf breiter Grund- 
lage klinischer Forschung fussenden Darstellung der Hystero-Epilepsie. 
Diesem empfindlichen Mangel hat R., durch das hier vorliegende 
Werk abzuhelfen gesucht. Dasselbe zerfallt in 4 grosse Abtheilungen. 
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l)ie t. ist aussckliesslich der Darstellung der regul&ren find voll- 
kommen ansgebildeten hyst. ep. Anfalle, sogenannter SchulMle, gewidmet. 

Verf. schildert die Prodrome: psychische und somatische (motorische, 
sensible, circulatorische, vegetative und die aura hysterica im engeren Sinne) ; 
ferner die ente d. i. epileptoide Periode des Anfalles. Sie gleicht fiusserlich 
vollst&ndig einem gemeinen epileptischen Anfalle, unterscheidet sich jedoch be- 
stimmt und leicht dadurch, dass Starke Ovarial-Compressionen Oder Volta’sche 
Alternativen des galvanischen Stromes den hyst. ep. Anfall abschw&chen und zu- 
weilen sogar zu arretiren vermOgen, wogegen sie bekanntlich gegen den ep. In¬ 
sult ohne Wirkung sind. Die zweite Periode ist charakterisirt durch Verdrehun- 
gen und grosse Bewegungen (Clownismus); 'die dritte durch passionelle Attitu- 
den; die vierte durch hallucinatorische Delirien (Zoopsie). 

Verf. weisst schliesslich auf die ganz engen Beziehungen hin zwischen 
dieser Form schwerer Hysterie und der gewOhnlichen kleinen Alltagshysterie. 

In der II. Abtheilung beschreibt R. die wichtigsten Varit&ten: 
a. der gauze Anfall bestebt nur aus einer einzigen der frtther ange- 
ftihrten Perioden, haufig in stark hypertrophirter Form; b. oder es 
treten noch andere dem typischen Falle fremde Symptome in die Er- 
scheinnng: Lethargie, Katalepsie, Somnambulismus, bei dieser Gelegen- 
beit findet der Hypnotismus seine Besprechung. 

Der III. Abschnitt handelt von den byst. Sensibilitats- nnd Mo- 
tilitatslabmnngen. Neu ist das Kapitel liber die latente Contractor 
der hyst. Hemiplegie. 

Den IV. Tbeil nebmen ein: Diagnose, Prognose nnd Therapie. 
Verf. ist ein Feind des therapeutischen Nihilismus nnd empfiehlt eine 
methodische individuelle Bebandlung. Er erwahnt der Wirkungen der 
aestbesiogenen Substanzen nnd vor allem der statiscben Electricitat, 
die anf der Salpetri^re durch Vigouroux reichlicbe Verwendnng fin¬ 
det. Mtiller (Graz). 


87) Charcot nnd Richer: Contribution a TStude de hypnotisme chez 
les hyst^riques. Du pbdnomene de F hyper excitability neuro-musculaire. 

(Archives de Neurologie Nro. 5 und 6 1881.) 

In der vorliegenden Arbeit haben die Verff. die Frtichte ihrer 
1878 aufgenommenen und seitber ununterbrochen fortgesetzten Unter- 
sucbungen fiber die somatischen Erscheinungen der B[ypnose bei Hys¬ 
terie niedergelegt nnd zeigen neben neuen werthvollen Thatsacben ancb 
die Methode, unter deren Scbutz man auf sicherem Wege zu ibnen 
gelangt. 

Bekanntlich unterscheidet man zwei distincte Pbasen des artifi- 
ciellen bypnotiscben Zustandes. Die eine wird von Charcot mit dem 
Namen: Lethargie hystArique provoquee belegt, die andere Catal^psie 
byst. provoquee genannt. 

Die die hyst. Lethargie so scharf characterisirende neuromuscu- 
lare Hyperexcitabilitat, die sich darin aussert, dass der Muskel anf 
directe wie indireote (vom Nerven oder den Sehnen aus) mecbanische 
Reize nicht bloss mit einer lebhaften Zuckung, sondem vielmehr mit 
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Contracturbildungen reagirt, bildet diesmal fast ausscMiesslich den 
Gegenstand der Untersuchungen und Mittheilungen der Yerf. 

Sie beginnen rait dem Studium der Reizung der Sehnen undbe- 
dienen sicb der gewohnlich zur Priifung der sogenannten Sehnenreflexe 
angewapdten Percussion (Choc brusque) oder linger dauernder Reize, 
als: Druck, Streichen, Malaxation und gelangen zu folgenden Ergeb- 
nissen: 

Die Sehnenreflexe sind gesteigert, und es kommt zu verbreiteten, 
zuweilen sogar zu allgemeinen Reflex-Zuckungen. Doch folgt diese 
Diffusion keinem bestimmten Gesetze, gewiss nicht dem von Pfl tiger 
flir die Hautreflexe formulirten. Fast immer ist die eine Kttrperhalfte 
erregbarer als die andere, ebenso bieten gewohnlich die unteren Ex- 
tremitaten einen andern Grad von Erregbarkeit als die oberen. 

Am auffallendsten ist aber der grosse Unterschied in der Erreg¬ 
barkeit der Stamm-, Extremitttten- und Gesichtsmuskeln. In der gros- 
sen Mehrzahl der Fdlle fehlt ndmlich die ' mechanische Hyperexcitabi - 
litdt in den Antlitzmuskeln vollstdndig. Der Grad der Reflexerregbar- 
keit ist nicht bloss verschieden bei verschiedenen Kranken, sondern auch 
bei einem und demselben je nach den Htthenregionen des Rtickenmarks 
sowie auch bei einem und demselben von Tag zu Tag, von Stunde 
zu Stunde. 

Die die Percussion einer Sehne beantwortende Muskelzuckung 
hat eine ausgesprochene Tendenz in Contractur tiberzugehen — meh- 
rere rasch wiederholte Percussionsschlttge lttsen am haufigsten eineper- 
manente Contractur aus. In Fallen mit sehr gesteigerter Erregbarkeit 
gentigt hiezu ein einziger Percussionsschlag; auch ein einfacher Druck 
auf die Sehne fiihrt zum gleichen Resultate. 

Zwischen der Ausbreitung der Reflexe und der Neigung zur 
Contracturbildung besteht haufig ein Antagonismus, indem man der 
Diffussion der Reflexe liber grossere Bezirke oft bei Individuen be- 
gegnet, bei denen das erleichterte Auftreten von localen Contracturen 
vermisst wird. Wegen der leicht eintretenden Diffusion und Genera¬ 
lisation der Reflexcontractionen und Contracturen bei Perkussion ist 
diese selbst wenig geeignet zur Hervorbringung streng localisirter Con¬ 
tracturen. Diese konnen viel praciser und reiner, sicherer und intensiver 
erreicht werden durch andere mechanische Reizungen der Sehne, wie 
durch Friction, Druck. Namentlich gilt dies fttr Iudividuen mit hoch- 
gradig gesteigerter Reflex-Erregbarkeit. 

Fttr oberflachliche und leicht zugttngliche Sehnen gentigt ein 
leichter Druck mit dem abgerandeten Ende eines Federhalters oder 
eines andern Gegenstandes, um rasch Contracturen zu erzeugen. Der 
Effect ist noch ein grosserer, wenn man gleichsam drttckend tiber die 
ganze Lttnge der Sehne hinftthrt, wenn auch bei graduellem Drucke 
die Contractur erst nach lttngerer Einwirkung des Reizes und weniger 
brtisk eintritt. Ein plotzlicher Druck hingegen ntthert sich in seiner 
Wirkung der Percussion. — 
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l)ie Contracturen, wie sie auf Percussion oder Druck der Sehne 
auftreten, sind nichts anderes als feinere Ausdrticke einer Steigerung 
der sonst bekannten Sehnenreflexe. 

In ganz gleicher Weise wirksam sind Reizung der Nerven selbst, 
nnd lassen sich namentlich von den leiclit zuganglichen Nervenstammen 
aus ohne Schwierigkeit Contracturen in ganz reiner Form erzielen. 
Besonders schon sind die Effecte der isolirten mechanischen Reizung 
des N. ulnaris, medianus und radialis. Man erhalt die characteris- 
tischen Handstellungen reiner und schoner als durch die electrische 
Faradisation. — Diese Methode ist besonders geeignet um die Func- 
tionen der Muskeln i. e. die lebende Anatomie zu studiren und ad 
oculos zu demonstriren. — 

Auch directe mecbanische Muskel-Reizungen ziehen Contracturen 
nacb sich. Es gentigt ein Druck, eine Friction auf einen Muskel, um 
ihn in Contractur zu versetzen. 

Zweierlei fallt jedoch hierbei auf: wenn auch der Druck nur auf einen 
Punkt oder auf ein Btindel eines grossen Muskels direct wirkt, so ver- 
fallt doch der ganze Muskel in Contractur, und zweitens tritt unter 
dieseu TJmstanden sehr leicht gleichzeitig auch Contractur in den syn- 
ergischen Muskeln auf — zwei Uebelstande, die der localen Faradi¬ 
sation nicht anhaften, und derselben daher beztlglich der strengen 
Localisation die Superioritat sichern. 

Trotz dieser Schwierigkeit isolirte Contracturen zu erhalten, ist 
es den Verff. dennoch gelungen, an oberflachlich gelegenen und mit 
ihren Bauchen sicher treffbaren Muskeln, namentlich an den oberen Ex- 
tremitaten eine grbssere Anzahl von umschriebenen Stellen zu linden, 
von welchen aus mit der grbssten Pr&cision und Sicherheit die Mus¬ 
keln isolirt in Contractur versetzt werden. Diese Stellen decken sich 
in der Lage genau mit den bekannten Duchenne-Ziemssen’schen 
motorischen Punkten, und ist darin gleichzeitig ein Mittel an die Hand 
gegeben durch locale Faradisation im nicht hypnotischen Zustande die 
wahrend der Lethargie durch mechanische Reize erhaltenen Resultate 
zu controfiren und verifiziren. Die Resultate differiren jedoch inso- 
ferne, als der Muskel in der Hypnose auf den mechanischen Reiz mit 
Contracturbildung, im wachen Zustande auf den electrischen Reiz je¬ 
doch nur mit einer Contraction antwortet. 

Die Uebereinstimmung ist jedoch eine vollstandige in den Ge- 
sichtsmuskeln, da sie, wenn tiberhaupt, stets nur mit einer Contrac¬ 
tion reagiren. In den meisten Fallen von artificieller Lethargie fehlt 
jedoch die erhShte neuro-muskul&re Erregbarkeit im Gesichte vollst&n- 
dig. Verff. fanden sie nur in ungefahr 4 auf 20 Fallen ausgebildet. 

In diesen Fallen jedoch lassen sich bei directer wie indirecter 
Reizung durch einen massigen Druck mit dem abgerundeten Ende ei¬ 
nes kleinen Stiftes die schonsten und instructivsten Effecte erzielen, 
die mit den klassischen Gesichtsbildern in dem bekannten WerkeDu- 
chenne’s liber die Electro-Physiologie der Klinik wetteifem kbnnen. 

In einem Falle war die erhohte Erregbarkeit sogar in den drei 
tosseren Ohrmuskeln in ausgesprochener Weise vorhanden. 
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Die ati den Extremit&ten erhaltenen artificiellen Contracturett 
persistiren nach dem Erwachen. Um sie zu beseitigen ist es nOthig, 
die Versuchsperson wieder in Letbargie zu versetzen und wahrend 
dieses Zustandes die antagonistschen Muskeln durcb Streichen, Pres- 
sen etc. zu reizen, worauf die Contractur verschwindet. — 

Im wachen oder kataleptischen Zustande ist dieses Verfahren 
vOllig unwirksam. Die Contracturen wecbseln unter dem Einflusse 
eines Magnetes — auf die symmetrische Region der andern KOrperhalfte 
applicirt — letztere selbst, es tritt Transfert ein. 

Mtiller (Graz). 


88) . Craig Dixon (Sydney): Epilepsy from Vaccination. (Britisch med. 

journal 1881 17. Decb.) 

Bei dem bis dahin absolut gesunden Madchen traten epilept. An¬ 
falle auf, unmittelbar nacbdem dasselbe geimpft worden war. 

Erlenmeyer. 

89) C. Gerhardt (Wurzburg): Ueber einige Angioneurosen. (Volkm. 

Sammlung kl. Vortrage Nro. 209, 1881.) 

Die erste Stoning, die Verf. bespricht, ist die Tachy car¬ 
die. Sie kommt als dauernde und vortibergehende Form vor. 
Der ersten Art liegt eine ziemlicke Anzahl Falie in der Lite- 
ratur vor, die sammtlicb auf Vaguslahmung zurtlckzuftihren sind. Von 
vorttbergehender Tacbycardie erwahnt G. 4 eigene Falle: Ein Gelehr- 
ter bekam nach angestrengtem Arbeiten und vielem Rauchen Stunden 
— 2 Tage lange Anfalle von sehr beschleunigter, unregelmassiger 
Herzthatigkeit, die leicht nach zweckmassigem Regimen und Digitalis 
vortibergingen. Eine junge Frau bekam Anfalle mit Beschleunigung 
des Pulses tiber 220 nach heftigem Schreck im Woehenbette. Been- 
digung nach Digitalisbehandlung. Ein 72jahriger Mann, der Zeichen 
von Atherom des Aortenursprungs darbot, bekam plbtzlich Athemnoth 
und Herzklopfen. Puls gross, voll, unregelmassig bis 136, Herzstoss 
im 6 J. C. R., Herzdampfung leicht verbreitert, TOne schwach, unrein, 
mit murmelndem Gerausch. Leichtes Oedem der Knochelgegend. Inf. 
Dig. Puls am folgenden Tage 120. Spater Acet. scillit. mit Tin. 
Digit. Puls sinkt auf 80 Schlage. Ein 45jakriger Cantor bekam 
sitzend inmitten ruhiger Unterhaltung plOtzlich starkes Herzklopfen, 
Beengung und Drttcken auf der Brust, Husten, Schmerzen auf der 
Brust. Herzklopfen schwand nach 6 Wochen. Befand sich IV 2 Jahre 
lang wohl, bis auf Reisen plOtzlich ein emeuter Anfall auftrat. Es 
wurde constatirt: Halsvenen stark geftillt, undulirend, Blahung der 
unteren Lungenlappen, Herzgegend etwas druckempfindlich, Herzstoss, 
Herzdampfung verbreitert, Herzthatigkeit 220, unregelmassig, Tone ver- 
worren, von undeutlichen Gerauschen begleitet, leichte Schwellung der 
Leber. Chinin 2,0, Digitalis-Inhalation*. l%ig. In den nachsten Ta- 
gen schwanden alle Symptome. Es handelte sich um primare Tachy- 
cardie und secundare Hyperamie und Blahung der Lunge. Tempo- 
rare Lahmung des regulatorischen Herznervencentrums in der medulla 
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oblong, bildet in solcben Fallen wohl die Hatiptiirsache der Pulsb3- 
schleunigung, dazn kommt vielleiclit eine von Grosshirn ausgehende 
Reizung des excitirenden sympathischen Systems. 

Ausser diesen durch Aufregung, Anstrengung etp. entstandenen 
Formen, kommen nock tackycardische Zustande durck Intoxication 
(Atropin, Tabak) und bei allgemeinen Erkranknngen, wie bei Gickt, 
vor. Bei jugendlicken Pktkisikern, bei Strumakranken, bei Affection 
des Hals- und oberen Dorsalmarkes kommt Herzklopfen und Puls- 
beschleunigung vor, Zustande, die wokl meistens der der Lakmung 
vorausgehenden Sympathicusreizung zugesckrieben werden mtissen. 

Brachycardie kann durck Giftwirkung vom Vagus wie von den 
Herzganglien aus entsteken. Durck Anaemie des Herzmuskels selbst, 
so bei Atkerom der Kranzarterien, Aortenstenose. Als rein functio- 
nelle Stbrung ist sie von A. Flint besckrieben, auck Verf. beobacktete 
derartige Falle. 

Bei Stenocardie, Angina pectoris, weisen die anatomiscken Be- 
funde vorwiegend auf Erkrankung der Kranzarterien oder des Aorten- 
ursprungs kin — dock werden die versckiedensten Zustande unter 
diesem Namen zusammengefasst. 

- Was die Affection des Halssympatkicus anbetrifft, so ist von 
Cyon und Ala doff erwiesen, dass Exstirpation der beiden unteren 
Halsganglien und des oberen Brustganglions Melliturie verursacke. 
Somit gewinnen Sympatkicus-Symptome bei diabetiscken Menscken an 
Interesse. Frtiher ist aus des Verf.’s Klinik in Jena ein Diabetesfall 
besckrieben, der kalbseitige Hyperkidrosis des Kopfes darbot. Hier 
verbffentlicht Verf. folgenden Fall: Georg D. TagelOkner, 22 J. a., 
bekam plOtzlich keftige Sticke in der r. Brustkalfte, kockgradige 
Atkemnotk, Ansckwellung der Ftisse in der KnOckelgegend. Beim Ein- 
tritt in die Klinik zeigt Pat. pktkisiscken Habitus, freien rechtsseiti- 
gen Pneumothorax, Harnmenge 2750 cc mit 1036 spec. G. und 7% 
Zucker. R. Lidspalte enger als linke, reckte Pupille enger als linke. 
Diagnose Phthisis pulm. Pneumothorax reckts. Diab mell. Erkrankung 
des Halssympathicus. Aus dem Sectionsberickt keben wir kervor. Starke 
Ftlllung aller Gefasse des Hirns. Beim Einstick in die rechte Zwerch- 
fellhalfte entleertsick Gas, 1300 cc. grtinlicker Eiter, aus reckter Lunge 
am IJnterlappen Eiter mit Luftblasen. Cavernen. Links Tuberkelherde. 
Drittes 1. Halsganglion auffallend klein; reckter Halsstrang erkeblick 
dicker; II. 1. Ganglion nack oben hin wenig sckarf begrenzt; HI. Gangl. 
des Sympatkicus reckts voll entwickelt,' wahrend links eine sekr kleine 
Anscbwellung des Grenzstranges nack hinten die Stelle bezeicknet, wo 
der nerv. cardiac, magnus abgeht. 

Die Hyperhidrosis steht in besonderer Beziehung zum Halssym¬ 
patkicus, kalbseitige Hyperkidrosis des Kopfes kommt sehr kaufig vor. 
Mancke Hyperhidrosen mbgen centralen Ursprungs vom Schweissner- 
vencentrum in der medull. obi. her bedingt sein, andere von umschrie- 
benen peripheren Einflttssen abhangen. Herzklopfen ist oft damit ver- 
gesellsckaftet. Sowokl Krampf als Lakmung des Halssympatkicus sind 

Uxo. O^Centralbl. f, Nervenheilk., Psychiatric a. geiiohtl. Psychopathologic, $* 
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Ibei der Hemicranie in Anspruch genommen. Die sympatiiico-tonisckeii 
und paralytischen Formen sind bekannt. 

Als Ursache der Basedow’schen Krankheit — Tachycardia stru- 
mosa exophthaimica — erweisen sich vorwiegend heftige Gemtithsein- 
drticke, also wird der erste Angriffspunct der cortex cerebri sein. Die 
Annabme eines blossen Leidens des Halssympathicus erklart G. fUr 
tiberwunden; die Krankheit muss in der N&he des Gef&ssnervencen- 
trums localisirt werden. Die therapeutischen Erfolge der Galvanisa¬ 
tion des Halssympathicus sprechen nicht gegen diese Annahme, da 
durch dieselbe die Circulationsverhaltnisse in der Sch&delhohle selbst 
beeinflusst werden. 

Den Schluss des Werkchens bildet eine Beschreibung der Neu- 
rasthenie, wortiber wesentlich Neues nicht vorgeftihrt wird. Erwahnen 
wollen wir nur den Ausspruch C. Ludwig’s, den Yerf. citirt: „Die 
geschw&chten Nerven dauernd zu stahlen und die tibermassig reizbaren 
zu beruhigen, vermag kein Gift unseres Arzneischatzes a . Als wich- 
tigste Heilmittel ftir die neurasthenischen Zustande sind daher auch 
regelmassige Lebensweise, Zerstreuung, korperliche Arbeit und miissige 
Kaltwasserbehandlung anzusehen. Yerschlimmernd wirkt Herumlaufen 
bei vielen Aerzten, medicinisches Studium in popularen Werken, 
Einnehmen vieler starker Arzneien. 

Goldstein (Aachen). 


90) Drasche (Wien): Ueber diabetische Neuralgien. (Wien. med. Wo- 
chenschr. 1882. 1. 2. — Ref. von Ott in der Prag. med. W. 1882. 4.) 

Obschon schon frliher darauf aufmerksam gemacht worden war 
auf den Zusammenhang von Neuralgia ischiadica mit Diabetes und 
Rosenstein 1874 empfahl bei jeder schweren, besonders auf peri- 
phere Nerven beschrankten Neuralgie, den Harn auf Zucker zu unter- 
suchen, so fehlte doch bis vor Kurzem jeder Hinweis auf das sym- 
metrische Yerhalten gewisser Neuralgien bei Diabetes. In jiingster 
Zeit erst hat Worms 2 derartige Falle mitgetheiit, wo die intensiven 
Schmerzen parallel und gleichzeitig an denselben Punkten homologer 
Nerven (des ischiadischen und unteren Zahnnerven) bestanden, und 
durch alle gegen Neuralgien sonst gebrauchlichen Mittei nicht gebes- 
sert wurden. Dagegen ging die Besserung oder Yerschlimmerung der 
Neuralgie mit dem niederen oder hoheren Stande der Glycosurie paral¬ 
lel und trat die Heilung erst bei streng durehgefUhrtem antidiabet. Re¬ 
gime ein. Diese Neuralgien zahlen zu den schmerzhaftesten und reiht 
Worm s dieselben in die Kategorie der diathetischen ein, wie solche 
bei Gicht, Bleiintox. etc. vorkommen. 

Daran anschliessend berichtet Yerfasser von 2 Fallen seiner Beo- 
bachtung, bei welchen sich das gleiche Yerhalten zeigte. Bei dem 
ersten Falle traten die Schmerzen nur im linken achten Intercostalraum, 
also nicht symmetrisch, bios unilateral, beinahe typisch nach den Mahl- 
zeiten auf, wahrend bei dem zweiten die Schmerzen an der hinteren und 
inneren FlSche des rechten Oberschenkels bis zur Kniekehle und Wade 
sich erstreckten und 14 Tage spater in der rechten oberen Extremity, 
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endlich auch in den linken Extremitaten sick einstellten. Beide Fftlle 
betrafen Lebemanner im Alter von 64 Jabren. Bei beiden balancirten 
die Scbmerzen mit dem niedrigeren und boberen Zuckergebalt des Urins. 

Yerf. glaubt daraus scbliessen zu sollen, dass bei Diabetes Neu- 
ralgien vorkommen, welche ihren Ursprungnur in der toxiscben Einwir- 
kung des Zuckers auf die peripheren Nerven baben. Diese Neural- 
gien sind weit haufiger symmetrisch, als unilateral und komraen bei 
hoherem, wie bei niedrigerem Zuckergehalt des Hams vor; sie sind 
raeist ausserst schmerzhaft, bessern und verscblimmem sich mit dem 
Stande der (xlycosurie und weicben nur auf eine entsprechende Rege- 
lung der Diat. Jede bartnackige, langdauernde, den gewohnlicben Mit- 
teln nicht weichende Neuralgie ist der diabetischen Natur verdachtig 
und nacb genannter Richtung zu untersuchen. 


91) D. B. Simmons : The Beriberi or the Kakke of Japan. (China 
imperial maritime customs Sehanghei 1881. Archives de Neurologic. 5.) 

Die Berberi wird haufig aucb auf Japan in den Klisten-St&dten 
und Niederungen der siidlicben Theile der Insel angetroffen. Die ja- 
panesiscben Aerzte nennen sie Kakke. Sie erscbeint in 2 Formen; die 
eine ist cbaracterisirt durcb das Auftreten von Anasarca und Oedemen 
(beriberi hydropica) die andere durcb Amyotropbien (beriberi atrophica.) 

Das klinische Bild beider ist zusammengesetzt aus Prostrationen, 
Praecordial- Angst, Herzpalpitationen, verscbiedenen cutanen und muscu- 
l'aren Sensibilitats- und mannigfachen Motilitatsstorungen. Meist setzt 
die Krankheit ein mit inselformig auftretenden Anasthesien; Die Prae- 
dilectionsstellen derselben sind: vordere und aussere Flacbe des Unter- 
schenkels, Endpbalangeu der Finger und die Umgebung des Mundes. 

Die motorische Lahmung befallt mit Yorliebe die unter den anas- 
thetischen Stellen befindlichen Muskeln; am haufigsten begegnet man 
der Peroneus-Lahmung. Bei der erstgenannten Form treten allmahlig 
Anasarca an den Beinen auf; es kommt spater zu allgemeinem bydrops, 
und ist besonders das Gesicbt stark livid-odematbs. Puls und Tem- 
peratur sind gewbhnlich normal. Bei der odematosen Form ist die 
Arterienspannung deutlich herabgesetzt, bei der atrophiscben erhobt. 

Die Berberi tritt in Japan nicht acut, sondern meist subacut auf. 
Stets gebt ein kiirzeres oder langeres Prodromal-Stadium, bestebend 
in Abgescblagenheit, allgemeiner Abspannung und Schwere der unte- 
ren Extremitaten, dem Ausbruch der cbaracteristiscben Symptome 
voraus. Nicht immer kommt es zur vollen Entwicklung des klassischen 
Krankheitsbildes, baufig verlauft der Process abortiv. Am gefahrlich- 
sten ist die hydropische Form, da unter Zunabme und allgemeiner Aus- 
breitung des Oedemes, gewohnlich unter Lungenbdem rapid der Tod 
eintritt. 

Die Tberapie erweist sich ohnmachtig gegen diese Form; hin- 
gegen lasst die andere Form, bei der der Turpor eine rapide Abnabme 
erfahrt eine glinstige Prognose quoad vitam et restitutionem zu. Die 
Mortalitat ist demnacb eine bbcbst variable, sie sehwankt zwiseben 
5—65%, 
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Die anatomiscbe Grtmdlage der Krankheit 1st bis heute nock un- 
bekannt. Die bis jetzt gefundenen Lasionen im Nervensystem sind 
zu variabel, als dass sie als etwas anderes, denn zufallige Befunde 
angesprocben werden konnten. Aetiologiscb nimmt Yerf. ein specifi- 
scbes Miasma an, das sicb besonders wahrend des Sommers, nament- 
licb gem in regenreichen Jabren an der Ktiste, znweilen auch in den 
Niederungen im Innern des Landes entwickelt; wahrend des Winters 
ist diese Entwicklung sistirt nnd erklart sich dadurcb, dass wabrend 
desselben keine nenen Krankheitsfalle auftreten. Dass nicbt alle Bewoh- 
ner der mit dem specifiscben Miasma geschwangerten Bezirke erkran- 
ken zeigt, dass noch eine individuelle Pradisposition zur Ansteckung 
notbwendig ist. Eingebome, wenn sie ans dem Innern des Landes 
an die Ktiste kommen, sowie tiberhaupt nicbt Acclimatisirte erkranken 
sebr leicbt. Europaer scbeinen vor der Beriberi gefeit zu sein oder 
werden wenigstens nur ganz ausnahmsweise Jdavon befallen. In Jo- 
kohama z. B. ist nocb kein Europaer an Beriberi erkrankt. Das Al¬ 
ter vom 20.—30. Lebersjabre scheint besonders zur Infection zu dis- 
poniren; Greise wie Kinder besitzen eine auffallige Immunitat. 

Sitzende Lebensweise, sowie Aufenthalt in schlecht ventilirten 
Raumen pradisponiren ebenfalls. In den gut ventilirten, geraumigen 
Gef&ngnissen Japans ist die Beriberi ein seltener Gast. 

Therapeutiscb stebt obenan der Wecbsel des Aufentbaltes, „ change 
of tbe country, tt sonst roborirendes symptomatisches Verfahren. 

Mtiller (Graz). 

92) Wright: The quality of mental operations debased by tbe use of 
alcohol. Certain depraved mental states analyzed. '(The Alienist etc. II.) 

W. kntipft an einen Fall an, in dem ein wegen Meineid Ange- 
klagter nach dem Gutachten eines Sachverstandigen sicb zur Zeit, 
liber die er seine Aussage gemacbt, in einem Zustande von Trunken- 
beit und damit verbundener Bewusstseinsstorifng befunden babe. Das 
andere Gutachten bielt einen solcben Zustand ftir unmoglich, da der 
Betreffende damals, „nicht bttlflos stupid gewesen sei und also wissen 
mtisse, was ihm begegnet a . 

W. bebt dagegen hervor, dass es Personen gibt, die nach Ge- 
nuss von Alcoholicis bei einem kaum bemerkbaren Grad von Benom- 
menbeit oder Httlflosigkeit in einen neuropatischen Zustand verfallen, 
wahrend dessen sie scbeinbar mit Zweckmassigkeit und vollkommener 
Urtheilsftihigkeit handeln, obne nacbber zu wissen, was mit ihnen und 
um sie gescbeben ist. Sechs mitgetbeilte Falle *beweisen das aufs 
Schlagendste. Diese Erscbeinung ist nach W. als Ausdruck einer neu- 
ropatbiscben Disposition anzusehen, die ererbt oder durch ein Trauma, 
Intoxication oder Krankheit erworben ist; diese Disposition ist als 
solcbe oder als anderer neuropatbiscber Zustand vererbbar. Auch bei 
ein und demselben Individuum kann sicb diese Disposition bald in je- 
ner bald in anderer Form neurotiscber Sttfrung tiussern. 

Endlich ftihrt W. aus, dass der Zustand, wie ibn eine vollkom- 
mene Intoxication mit sicb bringt, einer wahren Neurose entspricht, 
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die physischerseits durch Sensibilit&ts- und Motilit&tsstbrung, psychischer- 
seits hauptsachlich durch moraliscbe und allgemeine geistige Schwache 
characterisirt ist. W a e h n e r (Creuzburg.) 


S>3) Crothers; What shall we do with the inebriate? (The Alienist 
and Neurologist. II. pag. 166.) 

Cr. polemisirt zun&chst gegen die nocb immer gelanfige Ansicht, 
dass die Trncksucht ein Laster sei. Er constatirt, dass sie eine phy- 
sische Storung mit bestimmter Ursache, Entwieklung und bestimmtem 
Yerlauf ist, und sucht das Letztere durch Gegeniiberstellung von Fallen 
in den einzelnen Stadien darzuthun. — Fiir die Aetiologie spielt die 
Sucht nach Alcoholicis eine Rolle als primare TJrsache und als Symptom. 
Der Alcohol hat dabei nach Art seiner Bereitung und nach seiner Zu- 
sammensetzung verschiedene toxische Wirkungen. 

Cr. theilt die Trunkstichtigen in drei Klassen,' die bei ihrer Be- 
handlung verschiedene Methoden und Mittel erfordern. Zur ersten, 
der zugleich die meisten Saufer angehoren, rechnet er diejenigen, wel- 
che erblich belastet sind und einen geistigen Defect zeigen; durch ei- 
nen jahrelangen Aufenthalt in einer Anstalt ist die Heilung gewohn- 
lich gesichert. In der Anstalt selbst sind sie unruhig, unzuverlassig und 
geneigt, in ihrer TJmgebung TJnzufriedenheit und Insubordination zu 
verbreiten. Der zweiten Klasse gehoren jene weniger haufigen Falle 
an, in denen der Kranke bei mehr weniger deutlichen erblichen Belas- 
tung ein Opfer der Yerhaltnisse und Gelegenheitsursachen geworden 
ist; es bestehen Allgemeinstorungen, wie Erschopfung, Anamie, Herz- 
fehler und dergl., Traumata, die Hirn oder Riickenmark treffen, geben 
die Gelegenheitsursache ab. Der Kranke gewohnt sich allmahlig an 
den Gebrauch von Alcohol, wird erst chronischer, dann meist Quartal- 
Saufer. Bei diesen Kranken ist die Hauptaufgabe eine absolute Ent- 
ziehung des Alcohols, wie sie nur in einer Anstalt moglich ist. Spa- 
ter ist eine roborirende Diat und Fernhaltung jeglicher Ueberanstren- 
gung am Platze. — Die dritte Klasse endlich umfasst jene Falle, in 
denen der Kranke, oft ein geistig stark thatiger oder gar genialer Mann, 
meist nach einer Gelegenheitsursache, chronisch trinkt, um dann eben 
so plotzlich ftir langere Zeit jeden Alcohol zu meiden; nach langerer 
Pause trinkt der Kranke wieder bis zur Erschopfung. Abweichend von 
der vorigen Klasse zeigen beide Stadien hier einen mehr bestimmten 
Yerlauf. Ausserdem stellen sich bei diesen Fallen in ihrem Endsta- 
dium leicht Sinne&tauschungen und Yorstellungen der Beeintr&chtigung 
ein. Die Behandlung erfordert auch hier absolute Abstinenz jeden 
Alcohols und jeder geistigen Anstrengung. 

Um der Yerbreitung der Trunksucht wirksam entgegenzutreten, 
bedarf es passender allgemeiner Massregeln, vor Allem Bestimmungen 
tiber Zul&ssigkeit des Alcohols im freien Verkauf. Bei erblich belas- 
teten Personen ist eine Regelung der Lebensweise von Jugend auf und 
absolute Abstinenz des Alcohols Hauptsache. 

W a e h n e r (Creuzburg)* 
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94) Dimon: Twenty-first annual report of the asylum for insane 
criminals, Auburn. (Americ. Journ. of insanity. XXXVII. pag. 467.) 

In dem Asyl ftir geisteskranke Verbrecher zu Auburn (New-York) 
fand sich am Ende des letzten Jahres (1879) ein Bestand von 135 
Kranken; neu aufgenommen wurden 45, im Ganzen verpflegt also 180. 
Davon wurden entlassen: geheilt 14, gebessert 2, ungebessert 3, nicht 
krank 8; es starben 4. Demnach blieb Ende des Jahres 1880 Be¬ 
stand von 149 Kranken. 

Die Aufnahmen vertheilten sich auf drei Gefanguisse, dass etwa 
8 /io°/o der Straflinge jedes derselben als geisteskrank erkannt wurden. 

D. glaubt, dass die Yerzweiflung angesichts einer bevorstehen- 
den langen Freiheitsberaubung und die Fureht, vor Ablauf der Straf- 
zeit zu sterben, direkt zur Entwicklung von Geisteskrankheiten in Ge- 
fangnissen flihren konnen, um so mehr als eine „verbrecheriscke Dia- 
these u , vielleicht noch xUkoholismus und Syphilis vorher bestand. 

W a e h n e r (Creuzburg.) . 

95) Gray: Asylums for insane criminals. (Americ. Journ. of insanity 

XXXVII pag. 473.) 

Yerf. nennt es geradezu unglaublich, dass noch fast in alien 
Staaten der Union bisher die Nothwendigkeit der Einrichtung von An- 
stalten fiir geisteskranke Yerbrecher, wie sie in New-York (Auburn) 
und in England bestehen, iibersehen ist. Man konne den verderblichen 
und demoralisirenden Einfluss kaum iiberschatzen, den das gezwungene 
stete und enge Zusammenseiri mit Straflingen und dem Auswurf der 
Gesellsehaft auf Kranke ausiiben muss, die schon durch ihr Leiden 
unglucklich genug sind. 

Yerf. halt die Bestimmungen, welche fiir die Anstalt dieser Art 
zu Auburn gelten, fiir allgemein empfehlenswerth. Darnach sollen der 
Anstalt nicht nur im Gefanguisse Erkrankte iiberwiesen werden, son- 
dern auch solche, bei denen sich die Geisteskrankheit vor der Yerur- 
theilung herausgestellt hat, und solche, die eben wegen ihrer Geistes¬ 
krankheit freigesprochen sind. Beispielsweise befinden sich in der An¬ 
stalt zu Bradmoor in England 478 Kranke (370 m. und 108 w.) von 
denen 41 vor der Untersuchung, 113 bei der Untersuchung als geistes¬ 
krank erkannt, 244 wegen Geisteskrankheit freigesprochen und 80 
wahrend der Strafzeit geisteskrank wurden. Es bestanden hier ganz 
ahnliche Bestimmungen wie zu New-York. 

Waehner (Creuzburg.) 

96) Kdnig (Gottingen): Geistesstorungen bei Jodoformintoxication 
nach ausserer Anwendung desselben. (Oentrbl. fur Chirurgie 1882, Nr. 7.) 

Der Yerf. veroffentlicht hier eine Reihe von Fallen, die er theils 
selbst beobachtet hat, die ikm theils von andern Beobachtern mitgetheilt 
worden sind, bei denen nach Wundbehandlung mit Jodoform Geistes¬ 
storungen aufgetreten sind. Er theilt die F&lle in 4 Gruppen ein: 
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1 . Leichte Intoxicationen . 

Es sind 15 F&lle, wir begntigen uns aber hier mit der Repro¬ 
duction von 4 Fallen. 

1) M., 18 Jahre. In einen tuberculosen Abscess oberhalb des Kniegelenks 
wird nach der Eroffnung etwa 1 g. Jodoform gestreut. Einige Tage nachher tritt 
ein Anfall von Delirium nervosum ein. Der Kranke verldsst das Bett tmd zeigt 
Symptome von Ferfolgungswahn. Dieser Anfall dauert nur kurze Zeit, einige 
Stunden darauf war Pat. nocli verwirrt, als wenn er aus tiefem Schlaf plotzlicli 
erwackte. Trotzdem dass in der Folge wiederhohlt Jodoform 1 / 2 —1 g. eingestreut 
wurde. wiederholten sich die Anfalle nickt. 

2) 47jahrige Dame mit Care, mammae. Amputation derselben. Zun&chst 
typischer Listerverband, dann eine nicbt genahte Partie mehrfach mit Jodoform 
verrieben, auch Jodoform in die Drainldcher geschiittet und mit Jodoformgaze 
verbunden. Nach 14 Tagen etwa tritt plbtzlich bei der sonst sehr vergniigten 
Dame ohne Grund heftige Verstimmtheit und Weinerlichkeit auf. Gleichzeitig 
hat sie Sinnestauschungen, Bilder und Stilhle gerathen in tanzende Bewegnng. 
Nach etwa 6 Tagen verschwinden diese Erscheinungen wieder. 

3) 32jahrige Frau. Auskratzung und Spaltung von Fisteln, welche zu 
karibser Stelle am Darmbein fiihrten. Ausfiillung mit Jodoform. Der erste 
Verband liegt 8 Tage. In der Nacht nach dem 6. Tage springl Pat. plbtzlich 
aus dem Bett, in der Absicht zu entfliehen und sich ins Wasser zu stiirzen. Dem 
Transport in das Bett setzt sie entschiedenen Widerstand entgegen. Noch meh- 
rere Tage bleibt ein miirrisches Wesen, Pat. gab verkelirte Antworten. Allm&h- 
lich beruhigt sie sich wieder und bekommt auch keine Zuf&lle mehr, trotzdem 
sie mit Jodoform weiter behandelt wurde. 

4) Bei einem 51j&hrigen Mann ist noch eine kleine Hbhle mit stinkendem 
Sekret von einer Empyemoperation tibrig geblieben. Es werden alle 3 Tage 
6 cm. lange Stabclien (1:3 Galatine) von Jodoform eingefuhrt. Pat. hat gros- 
sen Widerwillen dagegen, Alles riecht und schmeckt ihm nach Jodoform, 
er verliert den Appetit, hat eingenommenen Kopf. Lokale Wirkungen des Mittels 
ausgezeichnet. Nach etwa 4maliger Einfuhrung der St&bchen ungleiche Stim- 
mung, bald Weinen, bald Heiterkeit. In der folgenden Nacht Tobsuchtsanfall mit 
Verfolgungswahnideen ; Pat. springt aus dem Bett, behauptet man wolle ihn tad- 
ten, verwechselt bekannte Menschen. Am Tage weinerlich, ohne Erinnerung an 
die Nacht, Verwechseln der Worte etc. Das Jodoform wird entfernt, in 2—3 
Tagen geht die Stbrung zuriick. 

II. Schwere Intoxicationen . 

Es sind 6 Falle, wir referiren aber nur 4 Falle. 

5) 71jtihriger Mann. Galvauokaustische Amputation des Penis. Jedesma- 
lige Bestreuung des Sehorfes und sp&ter (8 Tage) nach Abstossung des Schor- 
fes der Wunde, sobald Pat. Urin gelassen hatte. Plbtzlich in der 12 Nacht tobt 
der Kranke , springt aus dem Bett, lasst sich nur mit Miihe zurtickbringen. Am 
Tage ruhig aber weinerlich von Todesgedanken geplagt. Nahmngsverweigerung . 
Nachts wieder unruhig, am Tage wieder weinerlich wie vorher. Nachdem das 
Jodoform ausgesetzt war verloren sich allmahlich alle Erscheinungen innerhalb 
4—5 Tagen. 

6) Exstirpat. rect. bei einer 58j&hrigen Fran. Starke Blutung. Es wird 
wenig Jodoform in die Wundhdhle eingerieben, drainirt etc. Die Frau hatte sich 
zunachst gut erholt, dann traten seit dem Abend des zweiten Tages eigenthiim- 
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lich physische Stbrungen ein, welche etwa 3 Wochen andauerten. Sie ist, zumat 
Nachts, sehr unruhig, spricht unaufhbrlich und hat besonders Freude an dem 
Wiederholen klingender Worte und Tbne. Angerufen giebt sie zunfichst noch 
Antwort. Offenbar hat sie auch mannigfache Hallucinationen, und allm&hlich 
verschwindet das Bewusstsein ganz, sie erkennt die Umgebung nicht mehr. Diese 
Zustfinde wechseln; in der zweiten Woche ist sie zwischendurch wieder ganz ver- 
st&ndig. Morph, und Opium wirken nicht sicher. Dabei eitert die Wunde, doch 
ist der Zustand kein schlechter, Fieber sehr gering. Wfthrend der Dauer dieser 
Erkrankung war der Puls massig frequent gewesen, als sie vorttber war und die 
Pat. wieder ganz bei sich, wurde er zundchst sehr frequent, dann sehr klein^aus- 
setzend. Nach Digitalis gingen diese sehr bedrohlichen Herzerscheinungen etwa 
in 8 Tagen zuriick. (Schluss folgt.) 


II. Verschiedene Mittheilungen. 

97) A us Paris. Der Kammerausschuss fttr die Ehescheidung hat beschlossen, 
den Wahnsinn nicht als Grund fiir die Lbsung einer Ehe in seinen Ent- 
wurf aufzunehmen. Magnan und Charcot haben ihre Gutachten in 
diesem Sinne abgedeben ; Leg ran d du Saulle war dagegen. 

III. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Ueckermtinde (Pommern), Assistenzarzt, sofort, 1200 
Mark, freie Station. 2) Feld hof bei Graz (Steyermark, Director, 
2400 fl. o, W., 240 fl. Theuerungszuschuss, freie Wohnung etc. Meldung 
an den Steyermarkischen Landesausschuss in Graz. 3) Hildesheim, Pro- 
vinzial-Irren-Anstalt, provis^. Hilfsarzt, 900 Mark, freie Station. 4)0 winsk, 
a) 1. Assistenzarzt, b) 2 Volontairftrzte. 5)Schwetz, Volontairarzt,. 6) 
Stephansfeld (Elsass). III. Assistenzarzt, 1. Marz, 900 M., fr* Stat. 7) 
Osnabriick, II. Assistenz-Arzt, 1. Marz, 900 M. fr. Station. 8) Blan- 
kenhain (bei Weimar), Assistenzarzt, Ostern, 600— 900 M., fr. Sta¬ 
tion. 9) Die Kreisphysicate: Daun (Trier) Deutsch-Krone (Ma- 
rienwerder), Eisleben (Merseburg), Grottkau (Oppeln), Lyk(Gnmbin- 
nen), Militsch (Breslau), Neisse (Oppeln). 

Besetzte Stellen. Kreisphysicat Bolkenhain durch Herrn Dr. Braun aus 
Trier. Kreisphysicat Dannenberg durch Herrn San.-Rath Dr. St rube in 
Llichow. Sachsenberg 2. Assistenzarzt, Herr Dr. E. Koch aus Mag¬ 
deburg. 


Berichtigung. 

In dem Referat liber die von Herrn Moeli letzthin demonstrirte Modifi¬ 
cation des Kurbelrheostaten habe ich irrthtimlich von Lbchern in den Metall- 
blocken gesprochen, in welche ein an dem Htilfsdrakt befindlicher Stbpsel ge- 
steckt werde, wogegen Herr Moeli thats&chlich ganz einfach nur einen kleinen 
Metallknopf auf die Rheostatblocke aufzusetzen brauchte. Sodann legte Herr 
Moeli bei der Besprechung des Werthes seiner Modification das Hauptgewicht 
darauf, dass es sich bei derselben um die Mbglichkeit handele, Stromschwan- 
kungen von bestframter Intensitat zu Untersuchungszwecken zu verwenden, und dass 
diese in seltenen Fallen anwendbare Methode, fiir welche Brennejr den Stbpsel- 
rheostaten als nothwendig erachte, vermittelst des Hiilfsdrahtes auf die eben an- 
gegebene Weise ebenso gut mit dem Kurbelrheostaten ausgefuhrt werden kbnne. 

Rein hard (Dalldorf)* 

Commissions-Verlag von Georg Bohme in Leipzig^ 

Druck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12). 
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5. Iflijrg. 15. 1882. Uro. 6. 


INHALT. 

I. REFER ATE. 98) Arthur Irsai: Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die path. Verande- 

rungen der Haut. 99) Ferdinand Klug: Untersuchungen an Froschherzen, deren N, 
vagus in Folge der Durchschneidung degenerirtc. 100) Gustav Scheuthauer: Ueber 
das Neurom. 101) C. Ritter: Das Auge eines Acranius liistologisch untersucht. 102) L. 
Jany: Fall von rechtseitiger Hemianopsie und Neuroretinitis in Folge eines Gliosarcoms im 
linken Occipitallappen 103) W. Hack: Ueber respiratorischen und phonischen Stlmmrit- 
zenkrampt. 104) Andreas Hogyes: Ueber die wahre Ursache des Schwindels bei Druck- 
steigerung im Cavum tympani. 105) Seguin : A clinical contribution to the study of post¬ 
paralytic chorea. 106) E. Barie: Contribution k l’histoire des paralysies d’origlne intesti- 
n«le. 107) P. J. Rlobius: Neuropathologische Notizen. 108 ■ H. Falkenheim: Zur Lehre 
von der Nervennaht und der prima intentio nervorum. 109) L. Wolberg: Kritisch-experimen- 
telle Untersuchungen fiber Nervennaht und Nervenregencration 110.) itosenbuch: Nir- 
ygadehnung bei einer nach ortlicher Lasion (Wirbelbruch) allmahlich entstandenen, diffusen 
Rfickei markserkrankung. Ill) E Lamarre: Contribution k l’etude de Paction de l’41on- 
gation des nerfs dans les affections m^dullaircs. 112) Ishewsky: Elektrische Bader. 113) 
Moritz Benedict: Ueber die Anwendung von Points de feu bei neuralgischen Affeotin- 
nen. 114) Seeligmfiller: Lehrbuoh der Krankheiten der peripheren Nerven und des Sym¬ 
pathies 116) Carl Laufenauer: Ueber catatonische Yerrficktheit. 116) Spitzka: 
Was hat der Yerein amerikan. Anstaltsdirectoren zur Forderung der wissenschaftlichen Psy¬ 
chiatrie gethan? 117) < urven: OrganisationsvorscMage ffir Irrenanstalten. 118) KSnig: 
Geistesstorungen bei Jodoformintoxication nach ausserer Anwendung dcssclben. 

II. VEREIN8BER1CHTE. I. Societe de Biologic (Paris). 119) Charcot: Mittheilungen fiber die 

neuro-musculare Hyperexcitabilit&t der hypnotischen Hysterischen. 120) D umontpal li e r: 
Ueber einen Fall von Hysteroepilepsie. II. Academie de Mediccin (Paris). 121)Ti)lauz: 
Ueber einen Fall von klonischem Accessorius-Krampjf. III. 8oci6t6 de Medecin (Paris). 122) 
J. Christian: Ueber zwei Falle allgemeiner Paralyse. IV. Berliner Verein ffir innere Me¬ 
decin. l23)Becher: Ueber Labmung nach Diphtheritis. 124) Wernicke: Ueber das 
Y^rhaltniss der Aphasie zur Anarthrie. 

IH. NEUE8TE LITEBATUR. 1Y. PERSONALIEN. 


Die verehrten Herren 
Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement auf 
das 11. Quartal 1882 rechtzeitig zu erneuern , 
damit in der Zusendtmg des Ceptralblaties keine 
Storung eintrete. 
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I. Referate. 

98) Arthur Irsai (Budapest): Ueber den Einfluss des Nervensystems 
auf die path. Ver&nderungen der Haut. (Vortrag gehalten im konigl. Ver- 
eine der Aerzte in Budapest am 4. Febr. 1882.) 

Yerf. experimentirte an Hunden um den causalen Zusammenbang 
zwiscben den Veranderungen des Nervensystems und der Hauterkran- 
kung zu ermitteln. Seine Yersucbe stellte er theils durch Verlet- 
zung des Rtickenmarks, theils durch Injection von entztindungs- 
erregenden Substanzen ins Mark an. Seine positiven Resultate sind 
folgende: I.) Naeh einseitigen traumatischen Verletzungen des Rtic- 
kenmarks entstehen wohl unmittelbar Lahmungen, aher Hautkrank- 
heiten treten nicht auf. II.) Einige Tage nach der Verletzung, 
wenn schon Entzlindung eintrat, entstehen an der Seite des Trau¬ 
mas Herpes - Eruptionen. HI.) Diese verschwinden nach kurzer 
Dauer. IV.) Gleichzeitig mit diesem Hautausschlage und an denselben 
Regionen tritt eine Sclerosirung der Haut ein. V.) Im verletzten 
Marke war 6—10 Wochen nach erfolgter Lasion das Bild der Scle¬ 
rose zu sehen und liber der ladirten Stelle entstand an der Seite der 
Yerletzung im Yorderhorne Fettbildung. 

Nach Yerf. sind die medianen Theile der Vorderstr&nge und die 
Hinterstrange — welche in einem Falle intact blieben — auf das 
Zustandekommen von Hautkrankheiten von keinem Einfluss, aber je- 
denfalls muss eine diffuse, die Vorderhorner afficirende Erkrankung 
vorhanden sein, um ausser anderen noch unbekannten Factoren, nu¬ 
tritive Dermatosen hervorzubringen. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


99) Ferdinand King (Klausenburg): Hntersuchungen an Frosch- 
herzen, deren N. vagus in Folge der Durchschneidung degenerirte. 
(Vortrag in der arztlichen Fachsitzung der naturwissenschaftlichen Gesellschaft 
in Klausenburg im Dezember 1881.) 

Nach Hntersuchungen an mit 2%' Aether narcotisirten FrOschen 
denen die Rami cutanei des N. vagus an ihrer Austrittsstelle aus dem 
r. intestinalis durchschnitten worden, fand Verf. bei der nach 8 
Wochen unternommenen histolog. Analyse die Nervenzellen unter den 
vollst&ndig degenerirten Fasem intact . 

Die Reizung des Nerv. vagus blieb acht Wochen nach der Ope¬ 
ration erfolglos, oder hatte eine beschleunigende Wirkung aufs Herz, 
jedenfalls verschwand die Hemmungswirkung der Vagusreizung , folg- 
lich ist anzunehmen, dass beim Frosch der Yagus Fasern enthalt, die 
beschleunigend auf die Herzthatigkeit wirken. Der Hrsprung dieser 
Fasern ist inmitten der Nervenzellen, welche zwischen den degene¬ 
rirten Fasern sich befinden; auch die intracordial gelegenen Nerven¬ 
zellen beschleuntgen die motorische Herzfunction. Daher ist nach 
Verf. der hemmende Einfluss des Yagus bloss. das Resultat jener 
Hemmungswirkung, welche in Folge der Reizung soloher Fasern des 
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Vagus entsteht, die aus dem Centralnervensystem iliren TJrsprung 
nehmen, nicht aber in der peripheren Abzweigung desselben abgege- 
ben werden. Ladislaus Poliak (Grosswardein, TJngarn). 


100) Gustav Seheuthauer (Budapest): Ueber das Neurom. (Orvosi 

Hetilap. Nro. 49. 1881.) 

Nach Verf. entsteht diese zumeist aus neu sich entwickelnder 
Nervensubstanz bestehende Geschwulst in den weniger thermischen 
nnd mechanischen Noxen ausgesetzten Nerven. Sie sind grosser als 
die Tubercula dolorosa nnd enthalten wenige sensitive Fasem. 

Die Wood’schen pain-ful tubercles werden falscb Neuromatien 
genannt, da sie zumeist aus amyelinen Fasern bestehen. 

Das peripber auftretende neuroma plexiforme oder cirsoideum 
ist meist congenital nnd ist mit Elephantiasis mollis combinirt; auch 
bei der acquirirten Elephant, des Praputium’s kommt es vor. 

Die multiplen Neurome, deren Anzahl auch bis 1000 sich er- 
strecken kann, gehoren zumeist dem Sympathicus an, sind gewohnlich 
here ditar, bei Cretinismus bfter beobachtet selten acquirirt. Bei Idio- 
ten ist im Allgemeinen eine Volumszunahme der Nerven haufig; diese 
kann sich partiell zu Neuromen steigern. Es gibt cicatricieUe, Ampu- 
tations-Neurome in Folge Neu-Entwicklung der mechanisch getrennten 
Nerven bestandtheile. Partielle interstitielle Neuritiden sind nicht mit 
ihnen zn verwechseln, da selbe nach Aufhoren des producirenden Bei- 
zes alsbald verschwinden. 

Die Amputations- Stump/-Neurome befinden sich oft um ein 
paar Linien hoher als die Schnittflache; bei Gefassarmuth sind sie 
schmerzlos, im entgegengesetzten Falle wahre Kalender. 

Bei den in der Continuitat des Nerven sich entwickelnden 
Neuromen hangt deren Empfindlichkeit so wie auch die durch sie veran- 
lassten epilept. Insulte, Paresen nicht so von ihrer GrSsse als von 
dem topischen Verhalten ab. 

Die Neurome der Cauda equina sind ungefahrlich; jene, die in 
h5heren Spinalwurzeln sitzen, konnen infauste Consequenzen nach sich 
ziehen, als Paralysen, auch tabische Symptome. Sie konnen sich aus 
dem Wirbelkanal herausdrangen und an der Wirbelsaule randstandige 
grosse Tumoren bilden. 

Am N. opticus, olfactorius und acusticus werden sie schon an- 
getroffen. Das fibrillare Neurom ist meist peripherisch, benigner Na- 
tur. Das cellulare Neurom kommt am haufigsten in den Seitenven- 
trikeln, und im Centrum semiovale vor: ahmt die Gyri nach oder kann 
auch als schichtenreichere Binde eine Hyperplasie bilden bis zur con- 
genit. Encephalocele entarten nnd an Knochenlticken durchbrechen. 

Abgesehen von den teratoiden Geschwlilsten der Testiculi und 
Ovarien kommen an den peripheren Nerven, wie auch an manchen 
Hirn-Nerv. accessorius Willisii- und Spinalnerven ganglionare Hyper- 
plasien vor, die als Celullar-Neurome zu batrachten sind. 

Ladisl&us Poll4k (Grosswardein, TJngarn). 
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101) C. Ritter (Bremervbrde): Das Auge eines Acranius histologiscli 
untersucht. (Arch. f. Augenheilk. XI. II. p. 215.) 

Der Acranius war als 7 monatliches Blind, weiblich, geboren. 
Das Kind ritt auf dem sebr knrzen Nabelstrang und glaubt Yerf. in 
dieser Abnormitat das Causalmoment ftir die Entstehung dieser Miss- 
geburt zu finden. Alle Weichtheile und Elnochen waren in einer Li- 
nie vom dritten Halswirbel bis vom zur Stim grade tlber der Scha- 
delbasis durcbschnitten und die Schnittflache mit einer blutig infiltrir- 
ten, straffen Narbenmasse bedeckt. Die nocb vorhandenen Weichtheile 
und Elnochen, die verkrtippelten Obren, die Reste der Stirnbeine und 
der Felsenbeine erschienen nach dem Mittelpunkt des Schadelgrundes 
zusammengedrangt. Ueber dem Stirnbein fand sich ein kleiner Wulst 
normalgebildeter Haut. An der Basis seiner hintern Wand lag ein 
kleiner, offiner Sack, der nach vorn geschlossen war. Es war dies 
der Rest des Durasackes. Yon Hirnresten oder Nerven fand sich in 
dem straffen Fasergewebe keine Spur. Die Optici zeigten sich als 
dtinne Strange mit nur wenig Nervenfasern, wahrend die aussere Form 
des Bulbus vOllig wohlgebildet, die einzelne Theile desselben sich 
auch mikroskopisch als vollkommen normal erwiesen. Selbst in der 
Retina fand sich jede Schicht vollig angelegt, die Papille normal ge- 
bildet, nut die Nervenfaserschicht zeigte eine rarificirte Entwicklung 
der Nervenzellen. 

1st also die Anlage des Auges in den ersten beiden Monaten der 
Fotalperiode vollendet, so schreitet die Bilchmg des Auges unabhangig 
vom Oehim fort mit Ausnahme der Opticusfasem der Retina . 

Nieden (Bochum). 


102) L. Jany (Breslau): Fall von rechtseitiger Bfemianopsie und Neu¬ 
roretinitis in Folge eines Gliosarcoms im linken Occipitallappen. 

(Arch, ftir Augenheilk. XI. II. p. 190.) 

Patientin 21 Jahre alt, frtiher ganz gesund und aus gesunder 
Familie stammend, erkrankte plotzlich an Kopfschmerzen und Erbre- 
chen. Erstere hatten hauptsachlich im linken Hinterkopf ihren Sitz, 
es gesellte sich dazu ungeheure Schlafsucht, weinerliche Stimmung 
und so starker Schwindel, dass Patientin oft nur durch Festhalten 
an einen Gegenstand sich vor Fallen schtitzen konnte. Vortibergehende 
Sprachstorung. Nach 5 Monaten war das Sehvermogen des linken 
Auges schon auf Fingerzahlen in 8" Entfernung reducirt, wahrend 
es rechts noch 1 /q des Normalen betrug. Die Gesichtsfelder ergaben 
beiderseits ein bis an resp. tiber die Medianlinie gehenden Defect der 
rechten Halfte. Der Augenspiegel zeigte doppeltseitige Stauungspa- 
pille mit Uebergang in das atrophische Stadium. Perkussion des Scha- 
dels ergab nirgends eine schmerzhafte Empfindung, MotilitatsstOrungen 
waren weder an den Augen noch an tlbrigen Korpertheilen nachweis- 
bar. Nur die rechte Gesichtshalfte zeigte auf tactile wie thermische 
Reize an einzelnen Stellen Stumpfheit der Empfindung. Psychische 
Stbrungen konnten nicht constatirt werden, ebensowenig ein Symptom 
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von syph. Infection (P. hatte einmal unehlich geboren). Die 
Diagnose wurde bei dem Mangel aller motorischen LHhmungen, 
sowie solcher der an der Gehirnbasis in der N&he des tractns sin. 
verlaufenden Hirnnerven, auf eine Affection der Hirnrinde des Occipi- 
tallappens der linken Seite als der Stelle des Sebcentrnms ge- 
stellt. Nach c. lmonatlicher Behandlung trat Exacerbation der Cere- 
bralerscbeinungen auf und unter heftigen Convulsionen der Tod ein. 
Die Section ergab: die Dura baftet an einer Stelle am linken Hinter- 
hauptlappen an, die zugleich in Form einer c. 3 Cm. i. D. haltenden, 
fast halbkugeligen Vorwblbung tlber das Niveau der Umgebung her- 
vorragt. Die Schadeldecke zeigt an dieser Stelle eine tiefe Impression. 
Furchen der Grosshirnh&lfte sind abgeflacht und verstricben. Nach 
Entleerung einiger Unzen klarer gelblicber Fltissigkeit sinkt der hin- 
tere Theil des Scheitel- resp. des Hinterbauptlappens betr&chtlich ein. 
Die Einsenkung reicht nach vorn bis zur hinteren Centralwindung. 
Auch an der Basis macht sich diese Einsenkung bemerkbar. Die Ge- 
schwulst wird nach vorn begrenzt von dem Sulcus parieto-occipit., 
ist von rothlich-gelber Farbe, glatter Oberflache und weicher Consistenz. 
Die Einsenkung zeigt sicb als durcb Bildung einer intracerebralen 
Cyste bedingt, die sich an der Spitze des hinteren Lappens bis in die 
Nahe des absteigenden Hornes erstreckt und c. 4—5 Ctm. von der 
Centralfurche entfernt bleibt. Zusammenhang mit dem Ventrikel ist nicht 
erkennbar, ebensowenig mit dem Plexus. Die Geschwulst ist ungef&hr 
2 Ctm. dick, weich, blassrtfthlich und zeigt vielfach gelbe Einlagerungen. 
Circa in der Mitte derselben lagert ein haselnussgrosser dunkelrotber, 
weicher Knoten, der sich in eine Menge stark geftillter Gef&sszotten 
auflost. Die Neubildung geht ohne bestimmte Grenze in die Gehim- 
substanz Uber. Weiterere Herderkrankungen sind nirgendwo aufzu- 
weisen. Der mikroskop. Structur nach war dieselbe ein Gliosarkom. 

Nieden (Bochum). 


103) W. Hack (Freiburg): Ueber respiratorischen und phonischen 
Stimmritzenkrampf. (Wiener med. Wocbenschr. Nro. 2. ff. 1882. Sepr-Abdr.). 

H. erzahlt verschiedene Falle von Krampfen der Glottismuskeln, 
welche nach verschiedenen Bichtungen auch fiir den Neurologen inte- 
ressant sind. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine luetische puella p., bei 
weicher eine ac. Laryngitis mit Parese der Thyreo - arytaen. int. und 
des Transversus eben abgeheilt war. Sie sprang des Nachts plotzlich 
rbchelnd auf, griff nach dem Halse und fiel um. Yf. fand laryngo- 
skopisch, dass die processus vocales in der Mittellinie gewaltsam fest 
auf einander gepresst waren, vor und hinter ihnen war die Glottis 
spaltfbrmig geoffnet, also offenbar spasmus der crico-arytaen. later. 
Mit krftftigem Drucke ftthrte Yf. ein Hartkautschukbougie in die 
Glottis ein, mit raschem gtinstigen Erfolg. Einem 2. Anfall wurde 
durch Bougirung vorgebeugt. Pat. blieb dann gesund. Vf. urgirt den 
therapeut. Erfolg und die Vortheile der Bougirung vor der Tracheo- 
tomie. 
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Ein 80jahr. Mann litt seit 25 J. an Anfallen ausserster Athem- 
noth und Erstickungsangst. Yf. fand im sinus pyrif. sin. eine lin- 
sengrosse gerothete Stelle, sonst nichts. Die Untersuchung rief den 
Anfall hervor, Druck auf die Vagi coupirte ihn. Beblasen der ge- 
rotheten Stelle mit Alaun beseitigte die Anfalle ftlr immer. Die The- 
rapie wurde fortgesetzt und die gerothete Stelle verschwand. Yf. 
vermuthet ftlr die meisten Falle von Laryngismus einen reflectorischen 
Ursprung und glaubt, dass nicht selten die Reizung der Nasenschleim- 
haut TJrsache werde. 

Ein kraftiger „Ausrufer a mit Stentorstimme ftihlte eines Tages 
nach 2sttindigem Rufen einen zusammenschntirenden Schmerz in der 
Kehle, so dass er nur noch mit Anstrengung fistuliren konnte. Der 
Anfall kehrte immer after wieder, Pat. war nicht mehr im Stande ein 
deutliches Wort zu rufen. Die Umgangssprache war normal, bald 
aber wurde das Sprechen tiberhaupt unmoglich, sobald sich Pat . writer 
freiem Himmel befand . Die Untersuchung ergab nichts Besonderes. 
Pat. gab sein Amt nicht auf, sondem kampfte gegen das Uebel. Das- 
selbe aber steigerte sich allmahlich. Es zeigte sich hier das Symptom 
krankhafter Furcht, Phonophobie sagt der Vf. 

Ein wegen seines lauten Kommandos bekannter Sergeant verlor 
bei einem Katarrh seine Stimme. Die Untersuchung ergab unbedeut. 
katarrh. Yer&nderungen, beim Yersuch zu phoniren legten sich die 
Stimmbander in normaler Weise an einander, aber ihre Yibrationen 
fehlten, bei starkerer Anstrengung legte sich kurze Zeit das r. Stimm- 
band liber das 1. Trotz energischster Anstrengung konnte der Pat. nichts 
mehr als wie ein „i a herauspressen. Im Schlaf und in der Narkose 
war die Stimme laut und klangvoll, es trat also die Aphonie nur bei 
bewusster Innervation auf. Pat. blieb ungeheilt. Da Simulation aus- 
geschlossen werden konnte, nimmtVf. einen Krampf der Thyreo-arytae- 
noidei intend an, deren Anspannung die Stimmbander mit einer ftir 
das Ohr zu hohen Schwingungszahl schwingen lies. 

Mobius (Leipzig). 

104) Andreas Hogyes (Klausenburg): Ueber die wahre Ursache des 
Schwindels bei Drucksteigerung im Cavum tympani. (Orvosi Hetilap 

Nro. 1* 1882.) 

Verf. behauptet auf Grund entscheidender Experimente, dass 
sowohl durch artificielle Bewegungen der Perilymphe, als durch mecha- 
nische Bertihrung des membranosen Labyrinthes nebst dem bilate- 
ralen Nystagmus, eine eigenthlimliche Kopfdrehung entsteht. Alle 
compensatorischen Augen- und Kopfbewegungen hangen von dem In- 
tactsein jener Mittelhirn- und Medulla oblong. Theile ab, welche als 
Centrum des Associations-Mechanismus der Augenbewegungen zwischen 
den Kernel* des Nerv. acust. et oculomot. liegen, und dessen centripe- 
tale Bahnen die beiden N. acustici und membranosen Labyrinthe sind. 
Alle Schwindel-Symptome, die durch Drucksteigerung in der Pauken- 
hbhle entstehen, finden ihre Erkl&rung in einer Reizung des utriculus, 
der Bogengange und ihrer Ampullen, welche auch Nystagmus- und 
andere Zwangsbewegungen verursacht. 
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Yerf. wendet sich gegen Lucae and Baginsky die diese Be- 
deutung c\er Bogengange negiren und den Schwindel auf Fortpflanzung 
der Druckschwankungen des Cav. Tympani, auf den Liq. cerebr. - spi¬ 
nal. beziehen, trotzdem dass nach directen Yersucben des Verf. als 
sicher zu betrachten ist, dass durch kUnstliche Erschtitterungs- 
Oscillationen dieser Flilssigkeit weder Nystagmus nocb Kopfdrehungen 
zu erzielen sind. Verf. halt den entstandenen Vertigo fiir keinen 
optischen, sondern rein auricularen, welcher durch Reizung des N. 
acusticus ausgelost wird. 

Wenn Yerf. einzelne Theile des membranosen Labyrinthes ent- 
fernte, entstanden wohl wahrend der Operation heftige Augenbewe- 
gungen und Deviationen, welche aber bei Vollendung der Exstirpation 
aufhoren; Auge, Kopf und der Korper kehren von ihren Zwangsbe- 
wegungen zurtick; das Gleichgewicht in der .Muskulatur wird wieder 
hergestelit und an solchen Thieren kann man spater durch gar keine 
Drehung Schwindelerscheinungen produciren, wie man immer den Druck 
in der Paukenhohle erhohe. 

Ob man mit Goltz die semicircularen Canale als Sinnesorgane fiir 
das Gleichgewicht, oder mit Cyon fiir den Raumsinn auffassen mag 
oder nicht, so viel ist absolut gewiss, dass zwischen den vestibularen 
Endigungen des Nervus acusticus und gewissen Muskel-Gruppen eine 
engere Verbindung constatirbar ist. 

Die Ampullen sind fiir die Augenmuskel -Endapparate eines — 
die Augenbewegungen — associirenden oder coordinirenden Nerven- 
mechanismus, welche je nach dem Wechsel ihrer Lage im Labyrinthe 
jene Augenstellungen reguliren, die die Lageveranderungen des Kop- 
fes und des Korpers begleiten. 

Nach Yerf. gelingt es nachzuweisen, dass diese bilaterale Ein- 
richtung sich auch auf andere — alle — Muskelgruppen des Korpers 
ausdehnt und in dem Bogen - Canal - Systeme mit den Utriculis ein 
zweifacher centripetaler Endapparat eines die Gesammtmuskulatur 
associirenden Nervenmechanismus existirt, welche nach ihrer jeweiligen 
Lagever&nderung im Labyrinthe die unwillkiirlich erfolgenden bilate- 
ralen Kdrperbewegungen reguliren. 

Die objectiven Symptome des Schwindels aber bestehen zumeist 
in einer Coordinationssttfrung der Muskelbewegungen und die compli- 
cirteren Phanomene desselben lassen sich mit Zuhilfenahme der Un- 
tersuchungen des Yerf. auch erklaren. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein Ungarn). 


105) Seguin : A clinical contribution to the study of post-paralytic chorea. 

(Reprintet from the Transactions of the Amerc. Neurologic. Assoc. II. 1879.) 

Beide mitgetheilten Falle von post-paralytischer Chorea konnen 
nach S. wohl die von Charcot ausgesprochene Ansicht bestatigen, 
dass dieser Symptomencomplex durch Lasionen an der aussern und hin- 
tem Grenze des Thalamus opticus oder in der hinteren Ausbreitung 
der Corona rad. verursacht wird. (Die Section wurde leider in 
keinem Falle gemacht.) In beiden bestanden Hemiplegie, Hemianas- 
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thesie und choreiforme Bewegungen nebeneinander. In dem einen 
deutete die Lahmung des Oculomotorins auf einen Erkranjuingsherd 
in der Nahe des Crus cerebri, vielleicht unmittelbar liber ihm. Auch 
im zweiten Falle durfte man auf einen Herd in jener Gegend, vielleicht 
in der Nahe des Thalam. opt. schliessen. Im zweiten Falle bestand 
zugleich Hemiopie; wenn man also nicht einen zweiten Herd annehmen 
wollte, wiirde er der Ansicht Charcot’s, das Lasionen der Hemis¬ 
phere Hemiopie nicht veranlassen konnen, widersprechen. 

Vaehner (Creuzburg.) 


106) E* Barie: Contribution a l’histoire des paralysies d’origine in- 
testinale. (Archiv. generates de medecine. 1881 November.) 

Yerf. bringt als casuistischen Beitrag fiir die Lahmungen, wel- 
che durch Erkrankung der Yerdauungsorgane verursacht werden, fol- 
gende 3 Falle. 

I. Ein 16jahriges Madchen, Waisenhauszogling, frtiher gesund, 
litt bei ihrer Aufnahme seit einem Monate an heftiger Diarrhoe. Seit 
10 Tagen war Unvermogen, den Kopf zu halten, und Unfahigkeit, 
die Beine zu bewegen, aufgetreten. Die Pat. bot das Bild einer Cho- 
lerakranken im Stadium der Reaction, die Nackenmuskeln waren 
vollig gelahmt, ebenso die Beine ganzlich paraplegisch, mit den Ar¬ 
men waren noch leichte- Bewegungen auszuflihren, doch fehlte jegliche 
Kraft. Dabei bestand Abschwachung der Sensibilitat, vollige Analge- 
sie in den Handen bei erhaltenem Temperatursinn. Die Temperatur 
war subnormal. In den folgenden Tagen gesellte sich auch Parese 
der Bauchmusculatur hinzu. Durch geeignete Massregeln gelang es 
innerhalb 12 Tagen der Diarrhoe Herr zu werden. Yon da an bes- 
serte sich auch die Paralyse rasch, zuerst in den Armen dann im Nac- 
ken, dann in den Beinen. Nach 18 Tagen konnte Pat. das Bett ver- 
lassen. Durch einen Diatfehler zog sie sich einige Tage spater einen 
Rttckfall der Diarrhoe und zugleich auch RUckkehr der Lahmungser- 
scheinungen zu. Durch Diat etc. wurde aber rasch dauernde Heilung 
erzielt. 

II. Ein bei einem Briickenbau beschaftiger Arbeiter hatte sich 
im Winter 1879 nach vielfachen Erkaltungen eine profuse Diarrhoe 
zugezogen. Nach Gtligigem Bestehen derselben suchte er wegen bei- 
nahe volliger Lahmung der Beine Aufnahme in der Klinik. Es fand 
sich betr&chtliche Parese der Beine, Ameisenkriechen der grossen Zehe, 
und bei Bewegungsversuclien derselben trat stundenlange andauernde 
Beugestellung auf. Der Kranke bot ein gleiches Aussehen, wie Fall 
I. und war somnolent. Die Temperatur war normal. Nach 5 Tagen 
liess die Diarrhoe nach, die Lahmung besserte sich rasch uni inner¬ 
halb 20 Tage war Heilung erzielt. 

III. Bei einer 25jahrigen Dienstmagd war ebenfalls im Gefolge 
einer 2 Wochen andauernden sehr heftigen Diarrhoe eine vbllige Pa¬ 
raplegic der untern Extremitaten mit schmerzhaften Krampfen der 
grossen Zehen eingetreten. Auch hier wurde durch Behandlung der 
Diarrhoe binnen 8 Wochen vollige Heilung erzielt. 


Digitized by 


Google 




137 


Im Anschluss an diese F&lle bespricht Yerf. die Paralysen in 
Folge von Verdauungskrankheiten tiberhaupt. In der Symptomatologie 
ist besonders die Haufigkeit der Paraplegien der Beine hervorzuheben. 
Die Verlaufsweise ist in der Regel derartig, dass zuerst Dumpfheit 
nnd Betaubungsgefiihl im Kopfe, Yolle im Unterleib, Druckempfindung 
und Druckschmerz im Bereicb der Wirbelsaule eintritt, woran sicb dann 
weitere Ausstrablung der Scbmerzen, Wadenkr&mpfe, Taubsein der Ex- 
tremit&ten, TJnsicherheit des Ganges und scbliesslich die Lahmung an- 
scbliesst. Fieber fehlt. Die anderweitigen Syrup tome sind die der Cho¬ 
lerine oder Cholera nostras. 

Beztiglich der Aetiologie theilt Yerf. die L&hmungen ein in sol- 
che, welche durch Anwesenheit von Eingeweidewiirmern, und solche, 
welche durch functionelle Storungen der Magen-Darmschleimhaut er- 
zeugt werden. Ftir die einzelnen Categorien werden aus der Litera- 
tur casuistische Belege beigebracht. Beztiglich der Entstehung der 
Lahmung ist Yerf. der Ansicht, dass in der Regel durch die Einge- 
weideerkrankung nur functionelle Storungen im Rtickenmarke gesetzt 
werden, und dass auch dort, wo wirklich anatomische Yeranderungen 
desselben gefunden worden seien, es sich um eine Wirkung a distance, 
nicht um eine Entziindung, welche langs der Nerven aufwarts gestie- 
gen sei, handele. Karrer (Erlangen). 


107) P. J. MobillS (Leipzig): Neuropathologische Notizen. (Betz’s 
Memorabilien 1881 8. Heft Sp. Abdr.) 

III. Morbus Basedowii. M. beobachtete vom 6. November 1879 
an eine 51jahrige Dame, die angeblich in Folge hauslichen Kummers 
seit ca. 10 Jahren eine Abnahme ihrer Kraftc und gleichzeitig eine 
Dickenzunahme ihres Halses bemerkte. Seit 2 Jahren bekam sie aus- 
serdem Herzklopfen und Anfalle von Beklemmung. Yf. constatirte 
neben erschreckender Magerkeit, neben dem gelblich bleichen Aussehen 
und nur massigblassen Schleimhauten eine symmetrische Yergrosserung 
der Schilddrtise sowie verstarkte und beschleunigte Herzthatigkeit bei 
reinen Tonen und normalen Percussionsgrenzen. Exophthalmus felilte 
durchaus. Eine taglich wiederholte galvanische Behandlung verlief 
ausser einiger subjectiver Erleichterung resultatlos. Nach einer am 28. 
Dec. erfolgten Erkrankung an katarrhalischer Angina, die ohne nen- 
nenswerthe Temperaturerhohung verlief und bald wieder schwand, nahm 
der Krafteverfall rasch zu und starb Pat. am 15. Januar 1880, ohne 
dass weitere ortliche Krankheitserscheinungen aufgetreten waren. 

Die Section ergab in keinem lebenswiclitigen Organ eine grobere 
Storung. Die Struma erwies sich als einfach hyerplastisches Gebilde. 

M. vergleicht beim Mangel einer greifbaren Todesursache die 
Art des Todes der durch Marasmus sensilis, und statuirt nach dem 
Yorgange franzosischer Autoren fur solche Falle einen ^Marasmus ner- 
vosus.“ „Mit anderen Worten heisst dies, die Form des letalen Aus- 
„gangs zeigt, dass das Krankheitsbild, welches wir M. B. zu nennen 
„gewohnt sind, dem Nervosismus nahe verwandt ist. a Schon die Ur- 
sache des vorliegenden Falles — Gemtithsbewegungen — stellt den Fall 

10 * 
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in Parallele mit dem Nervosismus. Indem Verf. die Pathogenese des 
M. B. auf sich beruhen lasst, geht flir ihn „aus den bisherigen Er- 
„fahrungen hervor, dass wir wenigstens in vielen Fallen, zu denen 
„auch der nnsrige zahlt, den M. B. nicht als eine tfrtliche, sondern 
„als eine allgemeine Nervenkrankheit zu betrachten haben, welche ih- 
„ren Platz findet zur Seite der schweren Neurosen, des Nervosismus, 
„der Hysterie, Epilepsie und Geistesstorung. u 

IV. Die Erblicbkeit der Nervositat. 

Zur Illustrirung der Ansicht, dass die Nervositat mit den bekann- 
ten schweren Neurosen eine Reihenfolge krankhafter Zust&nde bildet, 
die alle mit einander durch die Erblichkeit verbunden sind, eine Rei¬ 
henfolge, in welcher die Nervositat auf der ersten, der Blodsinn auf 
der obersten Stufe steht, giebt Vf. eine Tabelle, welche den Stamm- 
baum einer neuropathischen Familie durch 4 Generationen darstellt. 
Besonders bemerkenswerth ist*in demselben, dass in der vierten Ge¬ 
neration ein Zweig unter dem Einflusse der Inzucht schwerere For- 
men der Erkrankung, Epilepsie und Psychosen, aufweist, wahrend in 
einem anderen Zweige derselben Generation die Neurasthenie vorherrscht. 

_ Dehn (Hamburg). 

108) H. Falkenheim (Konigsberg): Zur Lehre von der Nervennaht 
und der prima intentio nervorum. (Centralbl. f Chirurgie Nro. 33 1881.) 

109) L. Wolberg (Warschau): Kritisch-experimentelle .Untersuchun- 
gen liber die Nervennaht und Nervenregeneration. (Vorl. Mittheilung, 

Centralblatt f. Chirurg. Nro. 38, 1881.) 

110) Rosenbach (Gottingen): Nervendehnung bei einer nach ortlicher 
Lasion (Wirbelbruch) allmahlich entstandenen, diffusen Rtickenmarks- 
erkrankung. (Centrbl. f. Chirurg. Nro. 26. 1881.) 

111) E. Lamarre: Contribution a l’Stude de Taction de Telongation 
des nerfs dans les affections m6dullaires. (Revue de Chirurgie 1881. Cen¬ 
tralbl. f. Chirurg. Nro. 35. 1881.) 

Die prima intentio nervorum, klinisch seit lingerer Zeit behauptet, 
wurde neuerdings durch Langenbeck*) und Th. Gluck experimentell 
nachgewiesen. H. Falkenheim (Konigsberg), dessen Dissertation wir 
nach dem Referate Richter’s (Breslau) wiedergeben, bespricht dage- 
gen die Tauschungen, denen bis in die neueste Zeit die Autoren bei 
ihrem Urtheil liber die Wiederkehr von Bewegung und Empfindung in 
den von einem durchtrennten Stamm innervirten Theilen unterworfen 
waren. Sie haben die „Hilfsmotilitat und Sensibilitat Letievant’s* 
ausser Acht gelassen. Wie bei den Respirationsmuskeln, so existiren 
wohl an alien Kbrperstellen Muskeln, welche in gesunden Tagen die 
Wirkung anderer Muskeln zu verstarken und bei Ausfall derselben sie 
in ihrer Arbeit zu ersetzen im Stande sind. Aehnlich ist es bei den 
Empfindungsnerven. Normale Endorgane, welche bei der Durchschnei- 
dung eines Nerven vom verletzten Nerven unabhangig und durch un- 
versehrte Nervenfasern mit ihren zugehbrigen Centren in Verbindung 
sind, arbeiten in alter Weise fort, sind supplemental auxiliar thatig. 

*) Vergl. dieses C.-B1. 1880. pag. 54, 
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Bei seinen Experimenten mit Htihnern, Tauben, Hunden und 
Katzen am Ischiadicus und Vagus, durchtrennte er denNerven mit ei- 
Her scharfen Schere und nahte ibn mit feinen Heftnadeln. Die ge- 
reinigte Wunde scbloss er mit Katgutnahten. Die Heilung der letzten 
erfolgte in 23 reinen Experimenten per primam. Nach Verlauf von 
2X24 Stunden wurde die Motilitat und Sensibilitat des operirten Bei- 
nes gepriift, nach 7—14 Tagen aber der durchtrennte und genahte 
Nerv freigelegt und peripher wie central von der Narbe aus auf seine 
Leistungsfahigkeit geprttft. Nicht in einem einzigen Falle von Ischia¬ 
dicus- und Vagusnaht liess sich dabei aber eine Wiederherstellung der 
Nervenleitung nachweisen. Auch bei dem anderen Verfahren, in sich 
geschlossene Nervenstamme mit Sicherheit so vollstandig zu durchtren- 
nen, dass aus dem spateren Vorhandensein der Leitung ein Schluss 
auf die Wiederherstellung berechtigt erschien, kam nach Verf. zu keinem 
positiven Resultate. Er durchtrennte bei Kaninchen den nerv. tibial. 
da, wo er zwischen n. peroneus und saphenus min. eingebettet liegt 
und excidirte darauf etwas weiter peripher ein kleines Stlick aus pe¬ 
roneus und saphen. Die sich bald wiederherstellende Function der 
ausser Thatigkeit gesetzten Muskulatur war nur scheinbar: Die passive 
Wirkung des extens. dig. ped. comun. hatte der gelahmten Extremitat 
Gebrauchsfahigkeit gewahrt. 

Trotzdem gibt Verf. auf Gluck’s Erfahrung gesttitzt die Wie¬ 
derherstellung der Nervenleitung nach Durclitrennung zu. Verf. sah mi- 
croscopisch stets die vom Trauma getroffenen Fasern vollig der Dege¬ 
neration verfallen, bei welcher Axencylinder und Markscheide solidarisch 
verkntlpft werden. Danach ist er tiberzeugt, dass der periphere Theil 
einer Nervenfaser stets einer Degeneration, die mit einer Alteration 
in dem chemischen wie morphologischen Verhalten des Nervenmarkes 
und des Axencylinders einhergeht, verfallt, wenn er nicht unmittelbar 
nach dem Trauma wieder mit dem trophischen Centrum in Rapport ge- 
setzt wird. Die Heilungsvorgange im durchtrennten Nerven werden 
aber jedenfalls durch die Naht beschleunigt. Dieser steht kein Be- 
denken entgegen, wenn man sie paraneurotisch ausftihrt. Hat aber 
das paraneurotische Bindegewebe gelitten, besteht starkere Spannung, 
so soli man zur directen Naht schreiten. — 

L. Wo 1 berg (Warschau) kam wie FalkenheiminBO Experimenten 
an Htihnern und Katzen ebenfalls zu einem negativen Resultate, da in keinem 
Falle eine microscopisch bewiesene prima intentio erzielt wurde. Trotz¬ 
dem leugnet auch er dieselbe nicht, sondern sucht aus 48 Fallen von 
Nervennaht in der Literatur die Wahrscheinlichkeit der ersten Ver- 
einigung zu erweisen. Ausserdem folgert er aus seinen experimentel- 
len TJntersuchungen 1) Prima intentio nervorum ist mGglich. 2) In 
frischen Fallen von Nervendurchschneidung ist die Naht angezeigt, in 
veralteten, wenn die Wichtigkeit der paralysirten Functionen es er- 
heischt. 3) Die directe Naht ist der paraneurotischen vorzuziehen. 4) 
Sie befdrdert die Regeneration der Nerven. 5) Bei der nach Durch- 
schneidung und Quetschung der Nerven folgenden Degeneration wird 
nur das Nervenmark angegriffen, Axencylinder und S chw ann’sche Scheide 
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bleiben intact. 6 ) Die Regeneration findet aus den Zellen des Peri- 
nenriums beider Nervenschnitte statt. Diese Zellen werden frei, er- 
halten Auslanfer, welche protoplasmatisch und immer langer werden, 
so dass die Zellen wie langgezogene Spindeln aussehen; die letzteren 
verbinden sich durch Auslaufer, es erfolgt Differenzirung des Proto¬ 
plasmas in Aiencylinder und Schwann’sche Scheide. Dio durchschnit- 
tenen alten Nervenfasern verwachsen mit diesen neuen, das Mark bil- 
det sicb wahrscheinlich aus den Kernen, ein anderer Theil der vor- 
maligen Zellenkerne wird zu Kernen der Schwann’schen Scheide; 
schliesslich bildet sich neues Mark in den alten, peripheren Nerven¬ 
fasern aus; der ganze Process dauert bei Katzen 2V 2 Monate. 7) Die 
De- und Regeneration findet gleichzeitig statt. 8 ) Die Degeneration 
entsteht im ganzen peripheren Nervenabschnitte zugleich, die Regene¬ 
ration geht in centrifugaler Richtung vor sich. 9) Mit der Degene¬ 
ration kehren auch die normalen Functionen zurtick. 

Ueber Nervendehnung, dieses in neuster Zeit so vielfach venti- 
lirte Thema, schreibt Rosenbach (Gottingen) einen Fall, der ver- 
einzelt in der Literatur bislang dasteht. Georg Meyer, 83 
Jahre alt, Bergmannn, wurde aus dem Wagen gewaltsam auf 
den Riicken geschleudert. 5 Minuten hewusstlos, stand auf, ver- 
liess die Grube und ging 1 Stunde weit nach Hause. Zu Hause 
lag er 4 Wochen im Bette, konnte danri wieder gut marschiren, 
fuhr wieder in den Schacht. Allmahlig wird Gehen schlechter, V 2 
Jahr spater musste er ganz zu Hause bleiben, 13—14 Wochen theils 
im Bette, theils auf dem Sopha. Anasthesie der Beine constatirt, er- 
folglos mit indue. Strom behandelt. Stat praes. in der Klinik: Unter- 
suchung der Wirbelsaule ergibt eine auffallende Prominenz des Dorn- 
fortsatzes vom 7. Brustwirbel mit geringer Kyphose. Druck hier sehr 
schmerzhaft. An den oberen Extremitaten keine motorischen und sen- 
siblen Functionsstorungen. Ail den unteren Extremitaten Muskelkraft 
erhalten, Heben und Strecken derselben miihsam unter Zittern. Gang 
wie bei vorgeschrittener Tabes. Bei Augenschluss droht Pat. zu Bo- 
den zu fallen. Sensibilitat vollkommen erloschen, Reflexerregbarkeit 
in hohem Masse herabgesetzt. In der Leistengegend will Pat. Druck, 
aber keinen Schmerz empfinden. Am Bauch und Riicken Hyperasthe- 
sie und bedeutende Reflexerregbarkeit. Patellar- und Fersenreflex 
vollstandig erloschen. Diagnose: diffuse Erkrankung, resp. Entzilndung 
des gesammten Querschnittes des Rtickenmarkes nach Trauma — 
Myelitis transversa traumatica (Prof. Ebstein). Konig machte Deh¬ 
nung beider Ischiadici unter der Glutaealfalte. Nerven normal. 4—5 
Stunden nach Dehnung Reflexerregbarkeit der 1. unteren Extremitat 
wiedergekehrt. Unsicherheit der willktirlichen Bewegungen schwindet. 
Nadelstiche sicher angegeben und localisirt. Reflexerregbarkeit jetzt 
gesteigert, manchmal 2 72 Secunden nach dem Stiche. Patellar- und 
Sehnenreflexe nicht vorhanden. Gehversuche noch nicht gemacht. 
(2—3 Monate nach der Operation). 

Einen Fall von wiederholter Dehnung der Ischiadicus veroffent- 
licht E. Lamar re, den wir nach dem Referate Sprengels wieder- 
geben; 
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Eine 66jahrige, frUher sehr kraftige, jetzt abgemagerte Frau 
leidet seit V 2 Jahre an Schmerzen, in der Gegend des nnteren Thei- 
les der Rlickenwirbel und sammtlicher Lendenwirbel. Seit kurzem 
Scbmerzen im 1. Ischiadicus. Dehnung desselben. Definitiven Erfolg 
verspricht sich Yerf. nicht, da er Carcinom der RtickenmarkshiiUen 
supponirt. Erste Dehnung am unteren Rande des Glutaus magn. Schmer¬ 
zen h(3ren sofort auf. Ganz leichte Parese der Extremitat, Sensibili- 
tat normal, Heilung mit unbedeutender Eiterung. Nach 3 Wochen 
Rtickkehr der Schmerzen. Wiederholte Dehnung an der Grenze des 
mittleren und unteren Drittels vom Oberschenkel. Erfolg wie bei ers- 
ter Dehnung. Starke Eiterung. Nach 9 Tagen Wiederkehr der Schmer¬ 
zen in der Lendengegend. Nach einigen Tagen stirbt Pat., bei gra- 
nulirender Wunde ohne septische Erscheinung. Section konnte nicht 
gemacht, also auch nichts Bestimmtes liber die Todesursache und die 
Diagnose intra vitam festgestellt werden. Der Fall soil beweisen, 
dass auch bei ernsten Lasionen des Riickenmarkes durch I.-Dehnung 
wenigstens eine vortlbergehende Beseitigung qualender Symptome mog- 
lich ist. 

Goldstein (Aachen). 

112) Ishewsky: Elektrische Bader. (Wratsch, 1882 Nro 5.) 

Die Yersuche des Yerf. sind angeregt durch die Mittheilung des 
Dr. Paul liber die wohlthatige Wirkung galvanischer Wannen bei 
verschiedenen Krankheiten. Er benutzte zu seinen Yersuchen eine 
hirtzerne Wanne, welche mit Wasser von circa 27° R. geftillt wurde; 
in dieses Wasser tauchten 2, mit der primaren Spirale einer Ruhm- 
korf’schen (durch 2 Poggendorffsche Elemente in Bewegung gesetz- 
ten) Ioductionsrolle, verbundene Drahte. Die Starke des Extracurrents 
wurde durch Verschieben eines, in der Rolle befindlichen Eisendraht- 
btindels, die der Elemente vermittelst eines Sinusgalvanometers be- 
stimmt; die Dauer des Bades in den physiologischen und therapeu- 
tischen Yersuchen betrug 5—10 Minuten. Die Bader selbst waren 
allgemeine oder locale. 

Bei den physiologischen Yersuchen kam Yerf. zu folgenden Re- 
sultaten: 

1) an Menschen: bei schwachen Stromen trat eine angenehme 
Empfindung am ganzen K(5rper, bei starkeren Strtfmen das Geflihl des 
Faradisirtwerdens, nur schwacher als wie bei der gewfthnlichen Ap¬ 
plication des Inductionsstroms zuerst an der Kathode, dann auch an 
der Anode auf; bei sehr starken Stromen Spannung und Contraction be- 
sonders in den, den Elektroden naher belegnen Muskel, die Contrac- 
tionen waren nur bei excessiv starken Stromen schmerzhaft. Der Puls 
wurde nach dem Bade ruhiger und bei normalem Pulse verminderte 
sich die Zahl der Schlage in der Minute, bei beschleunigtem aber um 
8—12, dabei wurden die Athemziige ruhiger, tiefer und gleichformiger. 
Die Hautsensibiltat (Tasterzirkel) und die faradomusculare Erregbar- 
keit wurde erhtfht, die am Dynamometer gemessene Muskelkraft aber 
herabgesetzt gefunden; das Kttrpergewicht hatte zugenommen. 
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2) An Frbschen: Ein in die elektrische Wanne gelassner Frosch 
znckte bei schwacben Strbmen leicht, verfiel aber bei starkern Strbmen 
in Tetanus. 

Die elektrischen Wannen wurden therapeutisch bei Kranken ver- 
sncbt, welche 1) an functionellen, durcb An&mie und scblecbter Er- 
nahrnng bedingten Stftrungen des Nervensystems, 2) an rheumatischen 
Beschwerden, 3) an Zittem in Folge einer Uebermtidung der Muskeln 
durch einformige Beschaftigung und 4) an Bleivergiftung litten. In 
Folge der Bader hob sicb der Appetit, die periodischen Anfalle der 
nervbsen Leiden wurden seltner und klirzer, bei den Rheumatikern 
yerminderte sicb die Schmerzhaftigkeit der afiicirten Tbeile und schwan- 
den die Symptome (welcbe?) der Bleilahmung rascb. 

Wahrend des Gebraucbes der Bader war jede andere Behandlung 
ausgeschlossen; die Mijglichkeit einer gleichzeitigen Wirkung des Was- 
sers als solcbes wurde bei den Yersuchen berticksichtigt und soli n&chs- 
tens nacb MSglichkeit erklart werden. 

Hinze (St. Petersburg). 

113) Moritz Benedict (Wien): Ueber die Anwendung von Points 
de feu bei neuralgiscben Affectionen. (Pester Medicinisch - Chirurgiscbe 
Presse. Nro. 1. 3. 1882.) 

Yerf. der die Anwendung des Gltiheisens wieder in die Thera- 
pie einzuftihren bestrebt ist, beweist, dass die Application desselben 
nicbt immer in loco doloris angezeigt ist, sondern je nach der Diffe- 
rential-Diagnose des Leidens am Ausgangspunkte der Erkrankung, so- 
mit an entfernten Stellen, im Ausbreilungs-Bezirke der Schmei'zen . 
Bei Ischias muss das Eisen an den Wurzeln der Wirbelsanre bei Wur- 
zel-Erkrankung, und am Ischiadicus angewendet werden, wenn der Nerv 
selbst afficirt ist. 

Peripbere und centrale Neuralgien mtissen streng auseinander 
gebalten werden, und aus den differentiell - diagnostiscben Momenten 
ergeben sich die Indicationen fiir die Points de feu, die Verf. aus- 
schliesslich mit dem Paquelin’scben Apparate applicirt. 

Die Neuralgien selbst bei den todtUch verlaufenden Spondylitiden 
verscbwinden auf 1—2 maliges Yerfabren mit dem Glttheisen. HiJren 
die Schmerzen nicbt auf, kann man nacb Yf. auf neoplatiscbe Infil- 
trationen scbliessen. 

Sehr gtinstige Erfolge fand Vf. bei der Pachymeningitis ceroi- 
calis hypertrophica. Selbst der Process soli gfinstig dadurcb beein- 
flusst werden. Man brenne an den 4 unteren Hals- und 3 oberen 
Brustwirbeln in Form von Stricken, ein- oder doppelseitig je nacb der 
Art der Brachialgien. 

Bei Tabes wird bilateral in Form von Stricben, an der Seite 
der 5 unteren Brust-, und 3 oberen Lendenwirbel gebrannt. Bei 
Wurzelneuralgien soil man die Region eber gross als klein nehmen, 
sonst muss man oft Erg&nzungs-Cauterisationen vornehmen. 

Auch bei Spinalirritation soli die Cauterisation ausgezeichnete 
Erfolge geben. Bei peripberen Neuralgien sollen die Points doulou¬ 
reux als Anhaltspunkte dienen. 
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Bei combinirten Affectionen, causaier und peripherer Natur muss 
man an der Seite der Wirbel an den Plexus und den Nervenstammen 
gleichzeitig agiren. 

Yerf. hat auch bei Hoden-Neuralgien die sehr hartnackig sind 
davon Erfolge gesehen. 

Bei Cephalalgien und cerebralen Congestionen applicirt Yerf. das 
Cauterium abwechselnd an den Warzenfortsatzen oder im Nacken. 

Die Nachbehandlung bilden Eisumschl&ge eine Stunde lang, 
dann eine Woche hindurch ung. Mezerei und schliesslich die Verhei- 
lung mit einer Zinksalbe. 

Vf. hatte bei diesen Operationen nie narcotisirt, doch strauben 
sich die Kranken nicht gegen die zweite Application, vielmehr wird 
dieselbe begehrt. 

Nach der Anwendung des Qltiheisens werden frtiher erfolglose 
therapeutische Massregeln auch wirkungsvoll, und bei rechtzeitiger 
Cauterisation kann man die Narcotica sehr oft ersparen. 

Das Gltiheisen nimmt nach Verf. einen obersten Platz in der 
Ther. der neuralg. Affectionen ein, zumal wenn es als primum reme¬ 
dium und nicht als ultimum refugium angewendet wird. 

Ladislaus Poliak (Grrosswardein, Ungarn). 


114) Seeligmuller: Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Ner- 
ven und des Sympathicus. (Mit 56 Holzschnitten. Braunschweig, 1882. 
Wreden’s Sammlung kurzer med. Lehrbucher, Band V. Preis: 8 Mark 60 Pfg.) 

Wir haben Compendien der inneren Medicin (z. B. von Kunze), 
wir haben Lehrbticher derselben (z. B. von Niemeyer), wir haben 
HandbtlchSr (z. B. von Ziemssen), wir haben Lehrbticher der Ner- 
venkrankheiten (z. B. von Eulenburg); das BedUrfniss des Arztes, 
wie des Studirenden scheint hefriedigt zu sein und der Spezialist halt 
sich an die mehr als zu grosse Literatur der allgemeinen und Fack- 
zeitschriften. Wessen Wunsch auf ein Lehrbuch der Krankheiten der 
peripheren Nerven mit 398 Seiten gerichtet war, ist nicht recht ein- 
zusehen. Der Buchhandler Wreden muss es wissen. 

Wenn man von der Bedtirfnissfrage absieht, kann man sich iiber 
S.’s Buch nur freuen. Dasselbe enthalt in knapper Form alles We- 
sentliche und ist besonders wegen der Frische der Darstelluug ange- 
nehm zu lesen. Vf. besitzt bekanntlich eine reiche Erfahrung und 
flicht in den Text zahlreiche Beispiele aus derselben ein. Auch dass 
an Holzschnitten nicht gespart ist, ist ein Vorzug des Buches. 

Der allgemeine Theil zerfallt in eine physiolog. Einleitung, eine 
allgemeine Aetiologie, welche allerdings mehr auf die allgemeinen 
Neurosen abzielt als auf locale periphere Erkrankungen, und in eine 
allgemeine Therapie. 

Der spezielle Theil handelt von Nervendegeneration und Neuritis 
einerseits, von den functionellen Storungen andererseits; die Hauptka- 
pitel sind nattirlich Neuralgie, Lahmung, Krampf. Den Schluss machen 
w die Krankheiten des Sympathikus 44 , ein fragwtirdiges Kapitel, in des- 
sen Aufstellung S. Eulenburg nachgefolgt ist. Die Annahmen, dass 
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Migrane, Morbus Basedowii, Hemiatropbia facialis, Angina pectoris 
etc. etwas mit dem N. sympathicus zu schaffen haben, sind Hypothe- 
sen, die auf sehr schwachen Ftissen stehen. Ein Lebrhuch aber sollte 
bedenkliche Hypotbesen nicbt znm Eintbeiluugsgrund w&blen. Warum 
stellt man nicbt einfacb motorische, sensible, vasomotoriscbe, tropbi- 
scbe Storungen neben einander? Ob ein vasomotoriscber Nerv z. B. 
durcb den Sympathikus lauft oder sicb einem Spinalnerven anscbliesst, 
ist dock ziemlicb gleichgliltig. Es bandelt sicb ja bei den fraglidben 
Krankbeiten in der Regel gar nicbt um eine Affection der leitenden 
Nervenfasern, sondern um eine des betr. Centrums. — 

Moge das Bucb S.’s die Anerkennung finden, welcbe es verdient. 

Mttbius (Leipzig). 


115) Carl L&ufen&uer (Budapest): Ueber catatonische Verrttcktheit. 

(Orvosi Hetilap. 1882. Nro. 5. 6.1 

Yerf. beschreibt zwei Falle von catatoniscber Verrttcktbeit; beide 
beobacbtete er an jugendlichen Studenten; cbarakteristiscbe sexuale 
Reize, Onanie-Trieb waren auch nacbweisbar; beide gingen in relativ 
kurzer Zeit in Heilung liber. 

Aus den erscbftpfenden Krankheitsbericbten ist ersicbtlich, dass 
zur primaren Yerrlicktbeit cataleptische und tetanische Nebensymptome 
sich gesellten, ohne dass weitere psycho-motorische Spannungs- oder 
Hemmungs - Erscheinungen sich entwickelt batten. 

Im I. Falle (M. L. 20 Jabre), waren Verfolgungswabn, Hailu- 
cinationen des Gebbrs und Geschmackes primar vorhanden; nacb 6 
Wochen kamen flexibil. cerea, Anastbesie und abundante Speichel- 
secretion zum Yorscbein. Inzwiscben traten tetanische Contractionen 
der Labial-Musculatur auf. Auffallend waren ausgesprocbene vasomo¬ 
toriscbe Storungen: rechtsseitige Mydriasis, Steigerung der Kflrper- 
w&rme an der ganzen rechten Seite, cutane Hypertbermie und ieb- 
bafte Hautfarbung. An den oberen Tbeilen sind die Temperatur- 
Differenzen niedriger (0,5°) als an den unteren Korpergegenden (0,8°). 
Wahrend des 7 monatlicben Krankbeits-Yerlaufes schwanden die cata- 
lept. Symptome; in ihrem periodiscben Auftreten und Nachlasse war 
kein Typus. Gemtitbtsstimmung gedrtickt, monoton, welcbe zweimal 
in maniakaliscbe Heiterkeit umscblug, die aber nur auf die psycbiscbe 
Spbare sicb beschr&nkte. 

AUe motoriscben und aucb das einzige psychische Hemmungs- 
Phanomen (vollkommene Wortlosigkeit) liessen mit der Zunahme des 
Korpergewichtes nach . Mitte des 10. Monates stellte sich vollstandige 
— aucb geistige — Restitution ein. 

Im II. Falle (Scb. M., 19 Jabre aucb Israelit) war im Prodro¬ 
mal-Stadium primare Yerrlicktbeit aufgetreten; dann folgten catalep¬ 
tische Symptome, psycbiscbe Hemmungs-Erscheinungen, worunter die 
Nahrungs-Yerweigerung und unwillkiihrliche Erectionen obenan figu- 
riren. Aucb hier waren vasomotorische Storungen deutlicb vorhanden. 
Am Ende des 4. Monates war trotz alledem die psychische Integritat 
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hergestellt; sie ging parallel mit der rapiden Gewichts-^/anahme dek 
Kbrpers. 

Nach der Anschauiing des Verf. war in beiden Fallen eine man- 
gelhafte und gestorte Ernahnmg der Hir n -Rin den sub s tan z mit ver- 
nrinderter Arbeitsleistung derselben die Krankheitsursache. Mit der 
Besserung dieser tfophischen Stoning erscbien ancb die geistige Inte- 
gritat. Auf Grand der auffallenden — messbaren and greifbaren — 
vasomotorischen Erscbeintmgen neigt Yerf. zur Ansicht, dass dem 
Sympath. eine grosse Kolle zufalle in den Erklarung-Versucheh vieler 
primfirer and secund&rer Psycbosen. Aasser den vielen irreparablen 
Substanz - Yeranderungen des Gehirns, die aucb incarabel sind, gibt es 
ancb solche, wo die Krankbeits-Erscbeinungen bloss von gestorten 
Blntdrucks-Verh&ltnissen eigentlicb von Abnormitaten del* Hirn-Emab- 
rung abbangen, wobei mit der Zunahme der Korpernabrung auch eine 
regressive Abnabme der psycbischen Erscbeinnngen deutlicb auf den 
Einfluss des vasomot. Systems binweist. Die Wirkang des Synipa- 
thicus aaf die qualitative Hirnfunction ist nicbt za leugnen, da der- 
seibe nieht nur ein vasomotoriscber Nerv, sondern auch ein trophi- 
scber Regulator der Ern&brungs-Yerbaltnisse des Hirns ist, dessen 
Functionen darch centrale peripbere und reflectoriscbe TIrsacben alte- 
rirt werden konnen. 

L a d i s 1 a u s Poliak (Grosswardein, TIngarn). 

116) Spitzka: What has been done by the Asylum Association in 
the interest of scientific psychiatry? (Chicago, Reprinfcet from Chicago Me¬ 
dic. Review June 20. 1880.) 

Una die gestellte Frage zu beantworten, was die „ Asylum Asso¬ 
ciation", der Yerein amerikaniscber Anstaltsdirektoren, zur Forderung 
der wissenscbaftlichen Psycbiatrie gethan hat, unterziebt Sp. die von 
dem Verein ausgegangenen Yeroffentlicbtmgen einer Kritik. Er gebt 
tlber die Leistungen des officiellen Organs, jener Gesellscbaft, des Ame¬ 
rican J ournal of Insanity, schnell weg und kritisirt auf s Herbste Gray’s 
^Pathology of Insanity," er weist nacb, wie sie im Wesentliehen „nichts 
Neues," aber viel an falschen und haltlosen Hypotbesen und schlech- 
ten Beobachtungen bringt. Dasselbe findet er in den von G r a y im 
Aineric. Journ. of Insan. veroffentlicbten ^Pathological Researches," 
und in anderen kurz besprocbenen Mittbeilungen der Gesellschaft. Er 
kommt demnach zb dem Schlusse: dass kein Symptom, keine Krank- 
beitsform, tlberhdupt nicbts bei einer Krankbeit Wesentliches auf eine 
kbrperlich nacbweisbare Ursache zurtlckgeftibrt ist, wie es die Gesell- 
«cbaft bebkuptet; dass dagegen bei ibren Untersuchungen arge techni- 
sche und ldgiscbe Irrtbtimer begangen sind; dass endlich der Yersuch 
die Untersuchungen praktisch zu verwerthen, nur dazu geftlbrt bat, 
die Wissenschaft der mediciniscben Jurisprudenz zu sch&digen. 

Die klittischen Veroffentlicblingen der „Asylum Association" be- 
treffend, bebt er gleicbfalls einen mitgetbeilten Fall hervor, der sich 
durcb haltlose Speculationen auszeicbnet; vor allem nennt Sp. es be- 
zeicbneiid, dass jene Gesellscbaft flit eine gehorige Classification der 
Psychosen night’s gethan babe, W a e hn e r (Creuzbug.) 

* Vro. Centralbl. f, NtrreuheUk,, PiychUtrie u, feriohtl. Paychopatboloyie, IQ 
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117) Curwen : On the propositions of the Association on the organi¬ 
zation of hospitals for the insane: Subordinate officers and attendants. 

(The Alienist and Neurologist. 1881. pag. 208.) 

Yon den verscliiedenen, Seitens der „ Association of American 
superintendents of hospitals for the insane* aufgestellten allgemeinen 
Organisationsvorschlagen filr Irrenanstalten sind die einzelnen liber Be- 
amte und zwar die Hilfsarzte, Yerwalter, Hausgeistliche, Oberw&rter 
und Warter besprochen. Yon Interresse sind von diesen, weil pracis 
oder neu, einige: In Anstalten von mehr als 200 Kranken sollen mehr 
als ein Hilfsarzt und zugleich ein Apotheker angesteUt sein. Etir die 
religiosen Bedlirfnisse der Kranken wird die Thatigkeit eines Seelsor- 
gers als unentbehrlich angesehen; eine bestimmte Ordnung daftir ist 
aber bei den in verschiedenen Anstalten verschiedenen Bediirfnissen 
unthunlich. Von W&rtem soli ftir je 10 Kranke einer gerechnet werden; 
von grossem Vortheile, ftlhrt C. aus, wird es sein, ausser den Wartem 
noch eine Anzahl von Personen jeden Geschlechts anzustellen, die, ohne 
specielle Pflichten auf einer Abtheilung zu haben, nur zum Unterricht, 
zur Zerstreuung und zum Vergnilgen einzelner Kranken verwendet wer¬ 
den kOnnen. Ftir alle Warter muss ausserdem als Princip gelten, dass 
sie moglichst hohen Gehalt haben, um zu verhtiten dass sie durch den 
Wunsch nach hOherem Lohn bewogen werden, auszuscheiden. 

Vaehner (Creuzburg.) 

118) Konig (Gottingen): GeistesstOrungen bei Jodoformintoxication 
nach ausserer Anwendung desselben. (Centrbl. ftir Chirurgie 1882, Nro. 7.) 

(Schluss.) 

7) Amputation des Fusses wegen Tuberkulose bei einer 54jfihrigen, sehr 
heruntergekommenen (Lungenphtise) Frau. AuslOffelung der ganzen erkrankten 
Mark ho Me der Tibia, welche mit Jodoform ausgefiillt wird. Im Ganzen werden 
etwa 40 g Jodoform verbraucht. Listerverband. Ganz aseptischer Verlauf und 
Heilung bei noch mehrmaliger Application von Jodoform etwa nach 4 Wochen. 
Wahrend der Zeit trat am achten Tage nach der Amputation Verwirrtheit ein; 
Pat. wurde unruhig, wollte aus dem Bett, wusste nicht, dass sie amputirt war, 
hatte vollkommene, Narkoticis nicht zug&ngliche Schlaflosigkeit. Dann kamen 
Hallucinationen und Nahrungsverweigerung . Nach etwa 10 Tagen gingen alle 
diese Erscheinungen ajlm&hlig zurtlck. 

8) Eine sehr heruntergekommene 22j&hrige Pat. wird wegen Verjauchung 
des Kniegelenkes amputirt, Es tritt Gangr&n der Wundrftnder und arger Gestank 
ein, wegen dessen sammtliche Nfthte entfernt und Jodoformpulver wie Jodoform- 
gaze angewandt wird. Nachdem bis zum 18. Tag etwa 50 g verbraucht waren, 
trat in der folgenden Nacht ein Tobsuchtanfall ein. Pat. will aus dem Bett, schreit * 
und schimpft. Am Tag war sie etwas ruhiger; in der folgenden Nacht Toben 
trotz Morphium und Natr. brom. Sie hat Hallucinationen der verschiedensten 
Art, sieht Thiere, Kerle u. dgl.; in der Folge schimpft sie in den N&chten weni- 
ger, beschfiftigt sich mehr mit ihren Hallucinationen. BeiTag war sie unklar in ih- 
ren Antworten, schimpfte auch noch und schluchzte und weinte abwechselnd. 
Eine Woche nach der Erkrankung trat Nachts wieder ein hefliger Tobsuchtan¬ 
fall ein, welcher die ganze Nacht dauerte (Zerreissen des Bettzeugs, hielt ihr ge- 
0 u udea Bein ftir ihre Schwester und schlug darauf los etc.). Von jetzt an Bes« 


Digitized by 


Google 



147 


serung. Bei Tage noch weinerlich aber klarer. Aucb schlief sie jetzt nach Mor- 
phium. Die Wunde war dabei fortdauernd mit Jodoform behandelt worden. 
Pat. fieberte nicht, und ihre Wunde heilte rasch. 

111. Todtlich endende Falle. 

Es sind 7 Falle, wir referiren nur 2. 

9) 61j&hriger ManD, hoebgradige Arthritis deformans, ganz unbrauchba- 
res Gelenk reserirt. Jodoform ca. 80 gr. Es hat stark geblutet. Kranker fie- 
berfe Anfangs, doch fallt das Fieber zunfichst ab, and die Wunde ist aseptisch. 
Am 9. Tage tritt Unruhe ein, Pal. reisst den Verband ab, lasst unter sich gehen. 
Nach einigen Tagen legt sich die Unruhe, Pat. ist aber geistig benommen. Die 
Unruhe wird nach einigen Tagen wieder starker, Pat. zerreisst die Bettdecke 
und den Verband. Am 8. Tage nach der^Erkrankung treten maniakalisehe An- 
falle ein. Pat wird schwacher und schwacher und stirbt am 11. Tag der Er- 
krankung. Ausser einem geringen Lungenodem ergiebt die Autopsie kein Re- 
sultat. 

10) Bei einem 70jahrigen Mann wird ein tuberkul. Sequester neben dem 
Knie aus dem Femur entfernt. Ausser Listerverband 10—15 g Jodoform. Nach 
8 Tagen fieberlosen Verlaufs Unruhe, Verfolgungswahnideen, Reissen und Zupfen 
am Verband. Zun&chst kennt Pat. noch seine Umgebung, bald wird er tobsiich- 
tig, er magert rasch ab, Morphium hat keinen Einfluss mehr auf die Unruhe. 
In der dritten Woche nach dem Ausbruch der Tobsucht tritt der Tod ein. Sec¬ 
tion : chronisehe Meningitis. 

IV. Falle bei Kindem und jugendlichen lndividuen. 

Es sind 4 Fftlle, wir referiren nnr 2. 

11. Bei einem ISjahrigen, blassen Mftdchen, welches polyartikulftren Rheu- 
raausmus durchgemacht hat, wird ein zur Eiterung gekommenes Httftgelenk rese- 
cirt. Ein grosser Eitersaok in der Adductorengegend wird mit Jodoform (30 g) 
gefiillt, dann Jodoformpulver und Drainage, Watteverband, Naht. Am 2. Tage 
nach der Operation stellt sich Erbrechen ein, es bleibt grosse Uebelkeit. Am 
anderen Morgen bemerkt man Flexionskontraktur der oberen Extremit&ten, erst 
Benommenheit, dann Verlust, des Bewussteeins. Dabei sind die Pupillen stark 
verengt, fast ohne Reaktion. Puls sehr frequent (liber 120). Kein Fieber. Am 
darauffolgenden Tag tiefer Sopor, regelmhssige, oft stOhnende Respiration. Puls 
150, Temperatur 39°. Die Arme sind noch kontrakt (Flexion), und zuweilen 
treten klonische Krftmpfe ein. Pupillen wie vorher. Leichter Ikterus, secessus 
inscii. Jetzt wird der Jodoform verband durch einen Lister fersetzt, das Jodoform 
moglichst ausgewaschen. Danach bleibt am 3. Tage der Erkrankung Bes- 
8erung bestehen, wenn auch noch starke Benommenheit, starke Pulsfrequenz, 
Kontracturen etc. vorhanden sind. Jetzt erst Teraperaturerhdhung, und man 
entdeckt neben Decubitus auf den Spinis anterioribus einen solchen tiefen auf 
dem Kreuzbein. Wahrend nun die Besserung der Hirnerscheinungen konstant 
ist, so dass am 6. Tag nur noch Gedachtnissschwache und Gereiztheit vorhanden 
ist, entwickelt sich ein septisches Fieber mit Localisation in verschiedenen Gelen- 
ken. Trotz antiseptischer erfolgreicher Behandlung dieSer treten Durchfalle ein # 
und vermag sich die reizbare schwache Kranke nicht zu erholen. Die Abend- 
temperatur bleibt erhbht, und Pat. stirbt 2 Monate nach der Operation. Section : 
Gehimanamie. Grosse Fettleber, wenig grosse, feste Milz, Nieren leicht fettig. 

12) 14jfthriger, seit 8 Jahren an Coxtiis laborirender Junge. Nach 8 Jah- 
ren kasiger Abscess, nach dessen Erbffnung eine FisteJ blieb. Plotzlich nach 
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Sohttttelfrost schweres Fieber, auf Grund welches nach 8 Tagen Resektion. Nach 
Ausspiilung mit l 1 / 2 °/oiger Karbollosung Verband mit Jodoform (»ein Kaffeelof- 
fel“), Jodoformgaze, Salicyl watte, Lister’schen Binden. Am Tag nach der Ope¬ 
ration fiebert die Kranke und wird unruhig, die Unruhe nimmt in der Nacht zu, 
er wird kiihl und schwitzt. Morgens darauf 1st die Temperatur gesunken und 
bleibt tief, Abends subnormal. Dabei ist der Knabe benommen, hat lallende 
Sprache. Es wird das Jodoform ausgewaschen. Mehrmaliges Erbrechen tritt ein. 
Der Puls ist scbnell, die Pupillen sind weit. In der folgenden Nacht ist die Un¬ 
ruhe wieder gross, Morgens subnormale Temperatur, 120 Pulse; die Menge des 
entleerten Urins ist sehr gering, Pupille ad maximum erweitert. Sensorium ganz 
benommen. Am Nachmittag tritt ein dyspnoischer Anfall ein. Die Pulsfrequenz 
nimmt zu. Am Abend ist. die Bewusstlosigkeit vollkommen bei grosser Unruhe 
und SttthneD, jSchreien. 8 Uhr Nachts am 3. Tag nach dem Operationstag tritt 
der Tod ein. Section nicht gemacht. 

Diese Mittheilungen aus dem grosseren Aufsatze K 5 n i g s mogen 
an dieser Stelle gentigen; sie sollen nur den Zweck haben anf das 
Studium der Originalarbeit hinzuleiten. E. 

II. Vereinsberichte. 

I. Soci6t6 de Biologie (Paris). 

Sitzung vom 7. Jan. 1882. 

119) Charcot setzte seine Mittheilungen liber die neuro-musculare 
Hyperexcitabilitat der hypnotischen Hysterischeri fort. Er findet, dass 
diese sich bis auf die motorischen Theile des Gehirns erstreckt, da 
er oft sehr energische Zuckungen der entgegengesetzten Korperseite 
durch Application des galvan . Stromes wahrend der lethargischen Pe- 
riode des Hypnotismus bei Hysterichen hervorrufen kann, wahrend dies 
wahrend des Wachens nicht moglich ist. Er applicirt den einen Pol 
auf dem Sternum, den andern an einen Stirnhocker (4 bis 10 LeclanchS- 
Elemente, welche die Nadel des Galvanometer von 20 bis 80 Grad 
ablenken), oder den einen Pol auf die ScheitelhOhe 2—8 Centim. von 
der Medianlinie, den anderen in die Umgebung des Gehorganges. Je- 
desmal (je 20 Versuche an drei Hysterisehen) traten Zuckungen der 
entgegengesetzten Gesichtseite, der Ober- oder Unterextremitat ein- 
zeln oder gleichzeitig an alien auf, wahrend dies im wachen Zustande 
nicht der Fall war. Ohne untersuchen zu wollen, ob das Gehirn direct 
oder indirect und welche Theile gereizt seien, lasst er sich mit der 
einfachen Thatsache der Reizbarkeit der motorischen Gehirntheile wah¬ 
rend der hypnotischen Lethargie gentigen. In der 
Sitzung vom 21. Januar, 

theilte Ch. mit, dass er seine Versuche auf 10 Hysterische ausge- 
dehnt habe und drei Gruppen unterscheiden mtisse. Bei vier vop die- 
* sen verliefen die Erscheinungen wie geschildert, bei vier andern traten 
die Zuckungen vorwiegend auf der correspondirenden Korperseite auf 
und von diesen zeigten drei ahnliche Zuckungen auch wahrend des 
wachen Zustandes. Bei, der dritten Gruppe, bei zwei Kranken, von 
welchen nur die eine Spuren der nenyomuskularen Hyperexcitabilitat 
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zeigte, war kein Erfolg zu erzielen. Dass die oben genannte Galva¬ 
nisation am intacten Schtidel eine directe Reizung des Gehirns bedeu- 
det, beweist C. mit Htilfe von Richer und F6r6 durch einen dem 
Erb’schen nachgebildeten Versuch mit Telephon nnd Froschschenkel. 

120) Dnmoiltp&llier theilte in der Sitznng vom 7. Jannar einen 
Fall von Hysteroepilepsie mit, bei welchem durch Schreck Melancholie 
eingetreten war. Durch den blossen Blick hypnotisirt und nach einer 
Stunde wieder erweckt, verschwand die Melancholie, recidivirte und 
wurde auf dieselbe Weise gtinzlich beseitigt. Er erwtihnte dass Hys- 
terisohe wahrend des hypnotischen Schlafes eine unglaubliche Muskel- 
sensibilittit bestissen; eine Sekundenuhr durch einen 6 Meter langen 
Schlauch mit der Kranken verbunden, riefe Muskeloontraetionen hervor. 

Am 14. Januar erztihlte er von einer Hysterischen ohne neuro- 
nmskulare Hyperexcitabilitftt im hypnotischen Schlaf, welche durch den 
Blick einschlftft und durch Aufheben der Augenlider kataleptisch wird. 
Er vermag an ihr durch Anblasen des Schtideldaches an bestimmten 
Stellen durch ein Capillarrohr ganz bestimmte Muskeloontraetionen auszulti- 
sen. Er halt seine und Ch ar c o t’s Beobachtungen ftir reflectorischer Natur. 

II. Acadlmie de M^decine (Paris). 

Sitzung vom 31. Januar 1882. 

121) Tillaux berichtete liber einen Fall von Jdonischem Accessorius - 
Krampf, bei den* er erst d^s Sternalbttndel des Stemocleidomastoideus 
durchschnitten ohne Effect zu erzielen. Die Dehnung des Nerven un- 
terliess er um den Bulbus nicht zu verlptzen, resecirte aber ein 3 Cen¬ 
timeter lunges Stttck des tiussern Astes des Accessorius unterhalb der 
parotis. Den erzielten Erfolg hofft er, gesttitzt auf den Mosetig’schen 
Fall, dauernd zu erhalten. Auf die Phonation zeigte sich kein Einfluss. 

III. Soeitftd d© M^decine (Paris). 

122) J. Christian (Charenton) theilte zweiFalle allgemeiner Para¬ 
lyse mit, die heide mit mal perforant du pied complicirt waren. 
Den Nachlass der Erscheinungen der Geistesstorung, der in den zwei 
Fallen eintrat, schreibt C. der Behancftung des mal perforant zu, wel¬ 
ches er mit* anderen ftir abhtingig von trophischer Nervensttirung halt 
und glaubt, dass die Besserung durch langdauernde Eiterung zu Stande 
kommt. Doch schreibt er den spontanen Eiterungen eine beruhigen- 
dere Wirkung zu wie den ktinstlich hervorgerufenen; einfache Furun- 
kel beruhigen mehr wie Haarseile. 

R o h d e n (Oynhausen). 

IY. Berliner Yerein fur inner© Medicin. 

Sitzung vom 6. M&rz 1882. 

123) Yor der Tagesordnung stellte Herr Beeher einen 22jtihrigen 
Mann vor, der kurz vor Weihnaphten 1881 an schwerer Diphtheritis 
erkrankt war. Die an fangs aufgetretenen Schlingbeschwerden wa- 
?en \peim Beginn des neueu Jahres schon zurtickgetreten, ja Pat. hatte 
schon \yie4er angef^ngeu zu arbeiten, ais er eine enorme Mttdigkeit in 

nnd Beinen sptUep begann; daneben steUt© sich KriebeJn in 
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den H&nden nnd Ftissen ein. Znr Zeit kann der Kranke die Arme 
nickt heben, nicbts festhalten, kaum stehen, jedenfalls allein nicbt 
gehen; die Sensibilit&t ist an Handen und Ftissen abgeschwacht, die 
Kniepbanomene verscbwunden. Appetit und Sehlaf sind gut. Bezug- 
nehmend auf eine im letzten Heft von Virchow’s Archiv publicirte 
Arbeit von P. Meyer aus Strassburg glaubt der Vortragende auch 
ftir diesen Fall eine allgemeine, sick bis auf die Nervenwurzeln aus- 
dehnende Neuritis mit Ausgang in Degeneration annehmen und die 
Prognose ungtinstig stellen zu sollen. 

Herr Bernhardt fragt, ob eine elektrisehe TJntersuchung in die- 
sem Falle angestellt sei, was der Vortragende verneint. Ausserdem 
meint Bernhardt nach seinen Erfahrungen die Prognose in solchen 
Fallen weniger ungtinstig stellen zu sollen, als der Vortragende; tlbri- 
gens habe schon vor P. Meyer D6j6rine diese neuritische Entar- 
tung der Nerven und vorderen Wurzeln bei Diphtheritis beschrieben. 
Auch Herr Frerichs halt die Prognose der diphtheritischen Lahmun- 
gen im Gegensatz zu Herrn Becher ftir eine giinstige. 

124) Hierauf hielt Herr Wernicke den angekttndigten Vortrag 
liber „das Verhdltniss der Aphasie zur Anarthrie. u — Gegenstand der Be- 
sprechung solle nur die sogenannte „ataktische oder motorische Apha¬ 
sie" sein, welche nach der Zerstorung der Broca’schen Windung durch 
den Ausfall von Bewegungsvorstellungen ftir die auszusprechenden Worte 
entsteht, wie dies schon Broca selbst unzweifelhaft hervorgehoben. 
Nimmt man zunachst der Einfachheit wegen an, dass die motorische 
Sprachbahn nur in der linken Hirnhalfte gelegen sei, so habe man von 
der untersten Stimwindung ab bis zu den am Boden des IV. Ventri- 
kels gelegenen Ganglienzellenhaufen, aus denen die 7. 10. u. 12. Hirn- 
nerven als die Sprachnerven xcn i^oxrjv ihren Ursprung nahmen, 
eine fortlaufende Bahn zu statuiren. Durch eine Leitungsunterbrechung 
in dieser Bahn entsteht die motorische Aphasie, wenn diese Unterbre- 
chung auch im Himschenkel oder in der Brticke l&ge; immer entstande 
Aphasie, nicht nur, wie man wohl vordem gemeint, Anarthrie. Mit 
Meynert hat auch Vortragender friiher angenommen, dass der Lin- 
senkern auf dieser Bahn von der Rinde zu den Ganglienzellencomple- 
xen in der med. obi. die Station ware, in welcher das von der Broca’¬ 
schen Windung gelieferte resp. aufgegebene Worttelegramm in ein 
Buohstabentellegramm umgesetzt wtirde, so dass jede Storung von da ab 
nur eine „articulatorische" Sttfrung darstelle. Neuere TJntersuchungen 
(schon mitgetheilt in der Berliner physiologischen Gesellschaft) haben den 
Vortragenden indess belehrt, dass der Linsenkern keine Fasern von der 
Stimrinde direkt aufnimmt; Die motorische Sprachbahn geht vielmehr 
die Markfasem entlang, welche von der Broca’schen Windung aus 
die B u r d a c h’sche Oberspalte entlang bis zur hinteren Kante der fossa 
Sylvii ziehen, dort gehen sie ohne in den Linsenkern einzutreten, um 
dessen hintere Spitze herum und gelangen so zum hinteren Abschnitt 
der inneren Kapsel, so dass sie dort der sensiblen Bahn sehr nahe 
liegen. Daher das so oft beobachtete Zusammenvorkommen von Aphasie 
und Hemianasthesie. Bei einer Durchsicht der Literatur ergeben sich 
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non auch unzweifelhafte Fftlle von Aphasie bei L&sionen des crus cere¬ 
bri oder bei Herden in der Brticke; natllrlich werden die Erscheinungen, 
je n&her die StOrung der Kemregion im verl&ngerten Mark liegt, am 
so undeutlicher, indem das eine Mai die artikulatorische, das andere 
Mai die apbasiscbe Sprachstbrung tlberwiegend in den Yordergrnnd tritt. 

Bisher ist nun der Antheil der rechten Hemisphare an dem Zu- 
standekommen der Sprache mebr als billig vernachlassigt worden; es 
kommen bei rechtseitiger Hemispbarenlasion und linksseitiger Hemiplegie 
SprachstOrungen vor, es kommt vor, dass die mit rechtseitiger Hemiple¬ 
gie zngleich anfgetretenen Sprachstorungen sich ausgeglichen haben, 
am sofort in schwerster Form aufzutreten, wenn(durch eine rechtssei- 
tige Hemispharenlasion) linksseitige Hemiplegie sich hinzngesellt; es 
treten dann Falle auf, die in der Literatur als Pseudobulbdrparalyse 
unterschieden sind. Der Sprachmechanismus ist also von der Integri- 
tat beider Hemispharen abhangig; nur geht die Haupfb&hn durch die 
linke Hemisphare. Auch durch ZerstOrungen in der rechten Hemisphare 
kann in den ersten Tagen nach dem Anfall Aphasie eintreten; denn 
abgesehen von dem Schock, den die linke Hemisphare als die Tragerin 
der Hauptsprachbahn durch eine rechtsseitige Blutung z. B. erlitten, 
habe ja auch ein Theil der doppelseitigen Bahn Hemmnisse erfahren, 
wenngleich dieser (der rechtsseitige Hemispharen-) Antheil bei den 
meisten (rechtshandigen) Menschen der weniger wichtige sei. 

Die Diskussion wird der vorgertickten Zeit wegen vertagt. 

Bernhardt (Berlin). 


Ill Neueste Literatur. 
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I. Originalien. 

Ueber Asthenie des Gehirns. 

Yon Dr. JULIUS ALTHAUS in London. 

Die neueren physiologischen und pathologischen Untersuchungen 
tlber die Localisirung der Fahigkeiten und Functionen im Gehirn und 
Btlckenmark haben das Wesen und die Entstehungsart vieler wichtiger 
Nervenkrankheiten, wie der Epilepsie, Lahmung u. s. w. besser zu er- 
kennen gelehrt; und scheint es mir, dass dieselben uns auch den Schltls- 
sel zu einer genaueren Definirung jener sehr haufigen, obwohl nicht 
so schweren und gefahrlichen functionellen Erkrankungen liefem, wel- 
cbe man von Zeit zu Zeit unter den Namen Hypochondrie, Nervositat, 
nervdser Erschbpfung, Neurasthenie, Spinal-Irritation, Neurosismus, 
Neuropathie u. s. w. beschrieben und zusammengefasst hat. Krank- 
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hafte Zustande des Nervensy stems worm man Mangel an Kraft oder 
Storiing von Thatigkeiten beobachtete, ohne dass eine organiscbe Krank- 
heit des Nervengewebes existirt, hat es wohl nnzweifelhaft immer ge- 
geben; doch sind dieselben neuerdings, in Folge veranderter socialer 
Yerhaltnisse und der grosseren Intensity, mit welcher der Kampf urn’s 
Leben geftihrt wird, haufiger nnd mannigfaltiger geworden, raid' haben 
deshalb naturgemass die Aufmerksamkeit der Aerzte in kokerem Grade 
auf sick gezogen als frtiher. Briquet, Bouchut, Fordyce, Barker, 
Erb und Beard kaben gezeigt, dass die Symptome der Neurastkenie 
haufig die Anzeicken von organischen Krankkeiten nackahmen, und 
kaben mekr oder weniger ins Einzelne gekende Besckreibungen der- 
selben und ikrer gewohnlichen Ursacken geliefert; dock hates bisjetzt 
noch Niemand versuckt die versckiedenen Ersckeinungen, welcke sich 
der klinischen Beobacktung darbieten, auf ihre eigenartigen Quellen zu 
verfolgen und dieselben auf Ernahrungsstorungen bestimmter und ana- 
tomisck genau begranzter Tkeile des Gekirns und Ktickenmarks zurtick- 
zuftihren. Aus diesem Grunde ist denn auch die Beschreibung der 
Symptome etwas zerfakren und ungeordnet gewesen, und ist die Be- 
handlung der Erkrankung nickt in kinreichend genauer Beziekung zu 
der Localisirung derselben verfolgt werden. 

Krankheiten der Augen, der Kekle, der Gebarmutter u. s. w. 
werden gegenwartig haupts&chlich, obwokl nickt ausschliesslich, mit 
ortlichen Mitteln behandelt; und obwokl die Augenarzte, die Laryn- 
gologen und besonders die Frauenarzte ohne Frage ofter sick tibermassiger 
ortlicher Eingriffe sckuldig gemackt haben, so ist dock im Ganzen der 
Erfolg in der Behandlung in gradem Yerhaltnisse zu der Geschicklich- 
keit gewesen, mit welcher die locale Therapie erdackt und ausgeftihrt 
worden ist. Die n&mliche Tendenz beobacktet man in der modernen 
Behandlung von Lungenkrankheiten mit Inhalation, u. s. w. Anderer- 
seits ist die ausschliesslich constitutionelle Behandlung localer Krank¬ 
heiten zu einem gradezu unsinnigen Extrem getrieben, indem man z. 
B. Patienten welche an Sckwindel 'und Kopfsckmerzen durck Accomo- 
dationsstbrungen der Augen litten, lange Seereisen nack Australien hat 
macken lassen um ihre Constitution zu kraftigen, wenn dieselben nur 
eine gute Brille brauckten. 

Obwokl ick die Wicktigkeit constitutioneller Zustande ftir die 
Entstekung gewisser Nervenkrankheiten und den Werth einer allge- 
meinen Behandlung derselben nie unterschatzt habe, besonders wo es 
sick um eine der wicktigeren Dyscrasieen kandelt, wie Gipht, Syphi¬ 
lis, Malaria, Struma, u. s. w., so bin ick doch seit langer Zeit der 
Ansicht gewesen, dass viele scheinbar allgemeine Erkrankungen des 
Nervensystems in der That ortlicke Affectionen gewisser nervoser Be- 
zirke sind, und deshalb ebenso eine locale Behandlung erheiscken als 
andere locale Krankheiten. Ick kabe daker in Fallen, welcke mir da- 
zu geeignet erschienen, diese Idee auszuftihren gesuckt, und kabe tiber 
einige auf diese Weise erkaltene Eesultate in der Londoner Yiertel- 
jahrsckrift „Brain a (Oktober 1880 und April 1881) einen Berickt 
erstattet. An diesem Orte nun beabsiektige ich gewisse functionelle 
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Gehimerkrankungen der Betrachtung zu unterziehen, welche sich durch 
Asthenie in den verschiedenen Bezirken dieses Organs kennzeichen, 
sowie die therapeutisehen Resultate von localisirten Anwendungen des 
constanten Stromes in denselben mitzutheilen. 

Bekanntlich ist das Gehirn nicht ein einfaches Organ, welches 
als Ganzes wirkt, sondern besteht aus einer Anzahl verschiedener 
Departements oder Bezirke, welche allerdings in der intimsten Ver- 
bindnng mit einander stehen, von denen aber doch jeder seine eigen- 
thtimliche Form nnd Struktur besitzt, und mit durchans verschiedener 
Thatigkeit begabt ist. Alle verschiedenen Theile des Gehirns kbnnen 
an Asthenie leiden, was die ausserordentliche Mannigfaltigkeit der Symp- 
tome erklart, welche man in der Praxis beobachtet; und ich gehe nun 
dazu tlher dieselben der Reihe nach zu schildern, wobei ich mit dem 
hftchsten und wichtigsten Theile, namlich den Stimlappen anfangen 
will, welche h&ufiger zu leiden scheinen als alle tibrigen. 

1. Die Stimlappen . 

Die Stimlappen welche aus den oberen, mittleren und unteren 
Stimwindungen (f 1 f 2 f 3 Ecker) bestehen, stellen die materielle Grund- 
lage aller unserer intellectuellen und moralischen Thatigkeiten dar. 
Angeborener Mangel oder unvollkommene Entwicklung dieser Theile 
bedingt die verschiedenen Arten und Grade des Blbdsinns und Idiotis- 
mns; nnd Krankheiten oder Verletzungen derselben in den spateren 
Lebensperioden ftthren zu tiefen Yeranderungen in den moralischen 
und geistigen Fahigkeiten der betreffenden Personen. Die Stimlappen 
fehlen in den niedrigeren Thierformen, werden in den hbheren Species 
allmalig betrachtlicher entwickelt, und erreichen ihre bbchste Vollkom- 
menheit im Menschen. TJngewbhnliche Grosse derselben trifft mit der 
bedeutendsten Entwicklung der geistigen Krafte zusammen, wie wir 
sie in grossen Staatsmannern und Rednern, Schriftstellern, Etinstlera, 
Erfindera, Aerzten und Kaufleuten vor uns sehen. Die Stimlappen 
setzen uns in den Stand unsere Aufmerksamkeit auf gewisse Gegen- 
stande zu concentriren und unser Bewusstsein zu fixiren, was eine 
unerlassliche Bedingung ftlr den hbchsten Grad der geistigen Tha- 
tigkeit ist. Sie erlauben uns Recht von Unrecht zu unterscheiden; 
sie controlliren und hemmen die tiefer stehenden Centralorgane, wel¬ 
che uns Empfindungen und Begierden geben und uns dadurch zu der 
Ausftlhrung gewisser Handlungen anreizen; und ohne ihre leitende 
Thatigkeit wtlrden wir nicht dazu im Stande sein die wichtigsten geis¬ 
tigen Arbeiten, welche wir zu machen haben, auszufahren, noch unsere 
animalischen Impulse in Ordnung zu halten, so dass die menschliche 
Gesellschaft wie sie ist, ohne dieselben nicht existiren kbnnte. Wenn 
die Thatigkeit der Stimlappen zeitweilig aufhort, wie z. B. im sog. 
epileptischen Vertigo oder Automatismus, kommt es leicht zu der Be- 
gehung von Verbrechen, wie Mord, Nothzucht nnd Brandstiftung. 

Die Stimlappen sind denselben Strukturkrankheiten unterworfen 
wie die tibrigen Theile des Gehirns, namlich der Blutung, Erweiclmng, 
den GeschwHlsten und der Entzttndung; doch konnen sie auch an ein- 
facher Asthenie ohne irgendwelche organische Yeranderungen leiden, 
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ttnd nehmen wir dann eine Storung der molecularen Ernahrung in den 
Zellen der granen Substanz an. Solche astlienische Zustande haben ver- 
scbiedene Ursachen, von denen einige mehr immanent, andere mehr 
zufallig sind. Ein geschwachtes Nervensystem, welches von den El- 
tern auf die Kinder vererbt wird; tibermassige geistige Anstrengungen; 
geschlechtliche Unregelmassigkeiten nnd Ausschweifungen, besonders 
die Onanie; die Mtthen nnd Sorgen, welche von einem hohen Zustande 
der Civilisation unzertrennlich sind; und acute Krankheiten, wie Po- 
ken, Typhus und Scharlachfieber, schienen mir die haufigsten Ursa- 
chen dieses Zustandes zu sein. Das Alter scheint nur wenig Einfluss 
darauf zu haben, da ich diese Asthenie in fast alien Perioden des 
Lebens zwischen 15 und 70 Jahren beobachtet babe; was das Gescklecht 
anbelangt, so scheinen Manner mehr daran zu leiden als Frauen. Ein 
Umstand der mich besonders frappirt hat ist, dass die meisten Patien- 
ten sehr gescheute Leute waren, in denen man daher eine ursprtlng- 
lich betrachtliche Entwickelung und gute Ernahrung der leidenden 
Theile hatte vorauszetzen kflnnen. 

Schwache der Stirnlappen zeigt sich klinisch besonders durch 
Schwierigkeit die Aufmerksamkeit zu fixiren und dauernde geistige An¬ 
strengungen zu machen. Die Gemllthsstimmung ist unbestandig und 
befindet sich der Patient entweder in einem Zustande von Rastlosig- 
keit und TJnruhe, oder Apathie und Gleichgtiltigkeit; zuweilen wechseln 
diese beiden Extreme mit einander ab. Er kann seine gewohnlichen 
Geschafte nicht versehen, kein emsthaftes Buch lesen, keiner emst- 
haften Unterhaltung folgen, es fallt ihm schwer Briefe zu schreiben 
oder zu recknen; die Gedanken vagabondiren in verschiedenen Rich- 
tungen, der Patient traumt im wachen Zustande, beginnt vielleicht eine 
Beschaftigung, hart aber bald damit auf, und sitzt still und stiert vor 
sich hin. Oft findet man die grosste Gleichgtiltigkeit und Abneigung 
gegen geistige Beschaftigungen, wahrend in anderen Fallen das heis- 
seste. Yerlangen danach existirt, aber die Kraft sie auszuftihren mang- 
elt, und trotz aller Anstrengungen kommt nichts dabei heraus. 

Im December 1880 wurde ich von einer unverheiratheten 25jah- 
rigen Dame consultirt, welche ganz gesund gewesen war bis ihr Ya- 
ter schwer krank wurde und sie sich in aufopfernder Weise der Pflege 
desselben widmete; zugleich hatte sie die Aufsicht liber eine Schwes¬ 
ter zu ftihren, die ein jahzorniges Temperament hatte und halb ver- 
rtickt war. Nach dem Tode des Yaters und der Entfemung der Schwes- 
ter wollte sie sich wieder ihren gewohnlichen Beschaftigungen hinge- 
ben, doch fand sie, dass ihr dies ganz unmoglich war. Sie 
hatte frtiher viel gezeichnet, musicirt und anderweitig studirt, bekam 
aber jetzt wenn sie etwas derartiges unternehmen wollte, so grassliche 
Empfindungen im Kopfe, dass sie sich auf das Sofa legen und voll- 
kommen still halten musste. Sie konnte keine Seite in einem Buche 
lesen; wenn sie einen Brief, erhielt, so wagte sie nicht denselben 
aufzubrechen, behielt ihn ofter Stundenlang in der Tasche und bat 
schliesslich jemand anders, ihn ihr vorzulesen. Sie hatte Abnei¬ 
gung gegen Gesellschaft, und selbst die gewbhnliche Unterhaltung 
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im Familiencirkel war zu viel filr sie. Sie konnte nur ganz kurze 
Zeit aufsitzen, und brachte den Tag auf dem Sofa zn. Es war nicht 
das geringste Symptom von Hysterie oder Ziererei vorhanden, im Ge- 
gentlieil litt Pat. aufs heftigste an der ibr aufgezwungenen Faullieit, 
da sie von Natur aus ehrgeizig war und sich gern ausgezeicbnet hatte. 
Percussion des Scliadels war auf der Stirn schmerzliaft. Sonst waren 
keine Krankheitssymptome vorhanden, so dass ich den Fall flir einen 
von reiner Asthenie der Stirnlappen erklarte. Diese Ansicht wurde 
durch den weiteren Yerlauf des Falles bestatigt, der giinstig war. 

Ein 22j&hriger Student von Oxford consultirte mich im Marz 
1880. Als er noch ganz jung war, hatte er angefangen stark zu ona- 
niren. Im Alter von 15 Jahren begann er die tiblen Folgen dieser 
Gewohnheit zu versptiren, indem er seine Aufmerksamkeit nicht fixiren 
und nicht arbeiten konnte, was ihm friiker ganz leicht gewesen war. 
Er fiihlte sich ausserdem hochst unglticklich, und dies bewog ihn dem 
Laster zu entsagen. In den letzten sieben Jahren hatte er die gross- 
ten moralischen Qualen erlitten, und war nach und nach immer un- 
fahiger und erschftpfter geworden. Er fiihlte „Symptome des heran- 
nahenden Wahnsinns“, die er vor seinen Freunden aufs peinlichste 
zu verheimlichen bemtiht war; und eine ursprtinglich bedeutende Intel- 
ligenz war zu einer gewohnlichen Mittelmassigkeit hinabgesunken. Er 
fiihlte sich am schlechtesten wenn er allein war, war aber auch in 
Gesellschaft unglticklich. Sein Gedachtniss war sehr geschwacht. Er 
litt an Kopfweh in der Stirngegend, besonders des Morgens; konnte 
kein Buch lesen, spielte gern auf dem Klavier, machte aber bestandig 
Fehler da seine Finger zitterten, schnitt sich beim Rasiren und hatte 
einen scheuen und leidenden Gesichtsausdruck. Er sagte, dass alle 
Aerzte die er consultirt, sein Leiden flir reine Einbildung erklart 
hatten, wahrend er seinen elenden Zustand nur zu sehr als Thatsache 
empfand. Perkussion der Stirngegend war empfindlich; sonst war kein 
Krankheitssymptom da. 

Ein 54jahriger verheiratheter Backer, der mehrere Kinder hatte, 
kam im Juni 1877 im Hospital unter meine Behandlung. Er hatte 
immer scharf gearbeitet, und ein vergniigtes Temperament gehabt. 
Innerhalb der letzten 6 Monate jedoch war er nach und nach ein ganz 
anderer Mensch geworden. Es war ihm Alles vollstandig gleichgiiltig 
und er interessirte sich fiir nichts. GewQhnlich fiihlte er sich so schlaf- 
rig, dass seine Freunde ihn der Trunksucht beschuldigten, obwolil er 
ganz massig lebte. Er war am Morgen immer am schlechtesten, und 
sass oft lange auf der Bettkante, stierte vor sich hin und vergass sich 
anzukleiden. Den ganzen Tag that er gar nichts, und konnte seine 
Aufmerksamkeit nicht auf die geringsten Vorkommnisse in seinem Ge- 
sch&fte fixiren. 

Da die Stirnlappen gleichfalls Sitz der Sprache sind, lasst sich 
nur erwarten, dass Patienten, welche an Asthenie derselben leiden, of- 
ter Schwierigkeit haben sich gut undfliessend auszudriicken; da jedoch 
diese Function in einem begranzten Bezirke dieser Lappen sitzt, nam- 
lich dem Fusse der dritten linken Stirnwindung und ihrer unmittelba- 
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ren TJmgebung, so fehlt dies Symptom in einer ganzen Anzahl von 
Fallen. In andern ist es tibrigens sehr auffallend. Der Patient bringt 
den angefangenen Satz nicht zu Ende, briclit in der Mitte ab, und 
verwecbselt Worter. Diese letztere Eigentbtimlicbkeit wird ofters als 
ein sicheres Zeichen beginnender Gehirnerweichung angeselien; doch 
babe icb dieselbe in einer hinreichenden Anzahl von Fallen von As- 
thenie in den Stirnlappen beobachtet um behanpten zu kbnnen, dass 
ihr eine zeitweilige Erschopfung des Spracbcentrums ohne Struktur- 
veranderung zuGrunde liegt. Eine weitereEigenthtimlichkeitist, dass Leute 
in diesem Zustande, welche mit mehreren fremden Sprachen vertraut 
gewesen sind, zuweilen die grftsste Scbwierigkeit haben franzosisch 
oder deutsch zu sprechen, wenn ihnen das Engliche ganz leicht fallt; 
und die welche frtiher sehr gute Reden in offentlichen Yersammlun- 
gen hielten, konnen dies nicht weiter fortflihren. 

Ein 68jahriger Staatsman, der einen glanzenden Ruf wegen der 
grossen Sch&rfe seines Verstandes, seines pb&nomenalen Gedachtnisses 
und seiner grossen Beredsamkeit genossen hatte, consultirte mich im 
Juli 1880. Er hatte ungefahr ein Jahr lang bemerkt, dass er nicht 
so fliessend sprechen konnte wie frtiher; und neuerdings als er im 
Hause der Lords eine Rede zu halten hatte, kam er ziemlich gut bis 
zum Ende des ersten Theiles derselben; dann aber riss ihm auf ein- 
mal der Faden ab, so dass er, nachd'em er eine Zeitlang unverst&nd- 
liches gemurmelt hatte, zu seiner grossen Besch'amung sich mit einigen 
dummen Bemerkungen liber seine Schiichternheit (die er gar nicht ftthlte) 
niedersetzen musste. Er fand auch, dass er lange Unterhaltungen, wel¬ 
che er ganz ktirzlich liber wichtige Gegenstande gehabt hatte, vergass; 
er konnte die Adresse seiner Freunde nicht erinnern, und vergass was 
er erst eben gelesen hatte. Er klagte liber eine unendliche Leere im 
Kopfe, als ob sein Gehirn dlinn oder fltissig geworden sei. Er machte 
oft noch sehr gute Witze, schrieb aber nicht so gute Briefe wie frli- 
her, und machte Fehler in der Orthographie. Sonst war er ganz ge- 
sund; seine Muskelkraft, mit dem Dynamometer gemessen, und auch 
nach den kraftigen Korperlibungen, denen er sich hingab beurtheilt, 
war sehr gross; und sein Appetit und seine Yerdauung waren nie 
besser gewesen. Sein Alter erregte in mir die Befiirchtung, dass ich 
es hier mit beginnender Gehirnerweichung zu thun hatte; da jedoch 
sein Herz und seine Arterien nicht die in diesem Zustande gewohn- 
liche Entartung zeigten, und ausserdem andere bedeutsame Symptome 
fehlten, schloss ich, dass er an Asthenia frontalis litt; und wurde diese 
Ansicht auch durch die guten Resultate der Behandlung, welcher ich 
ihn unterwarf, bestatigt. 

Die Fahigkeiten des Sprechens und Schreibens sitzen wahrschein- 
lich nicht, wie viele glauben, in einem gemeinsamen Centrum, sondern 
in zwei separaten Centren welche jedoch in sehr naher Nachbarschaft 
sind. Bei Asthenie dieser Theile kann das Schreiben ebensowie das 
Sprechen afficirt werden. Zuweilen ist der eigenthiimliche Charakter 
der Handschrift verandert; es scheint ein Hinderniss obzuwalten; es 
kostet mehr Zeit und Mlihe die Buchstaben niederzuschreibenj W<5r- 
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ter werden ausgelassen oder wiederholt, andere werden niedergeschrieben 
welch e gar nicht dahingehtiren, und Febler kommen in der Ortbograpbie vor, 
welche den Patienten sebr in Erstaunen setzen, wenn man ibn daranf 
aufmerksam macbt. Wenn er einen Satz ans einem Briefe oder Buche 
copirt, siebt er fortwahrend nacb dem Original, da er nicbt mehr als 
zwei oder drei Worter aufeinmal im Kopfe bebalten kann. 

Reizbarkeit oder (nm einen Wagner’scben Ausdruck zu gebrau- 
cben) Zornmtitbigkeit ist ein weiteres Symptom dieses Zustandes. In 
vielen Personen ist ein aufgeregtes Wesen der Normalzustand, und 
desbalb kein Krankbeitszeicben; in den Fallen jedocb, welcbe wir ge- 
genwartig betracbten, andert sicb ein sonst ruhiges und gemiitblicbes 
Temperament ganz plotzlicb in auffallender Weise. 

Ein 47jabriger Kaufmann war gewohnlich gesund und ein lie- 
benswurdiger Mensch gewesen, verwandelte sicb jedocb, nacb starken 
Gesch&ftsaufregungen vor zwei Jahren, aus einem Lamm in einen Ti¬ 
ger, besonclers in seinen Familien-Beziebungen. Die grossten Kleinig- 
keiten argerten ibn so heftig, dass er ganz ausser sicb gerietb und 
geradezu Zornausbrilcbe batte. Dies that ihm nacbher immer leid, 
docb war es ihm unmoglich dagegen anzukampfen. Seine Intelligenz 
hatte abgenommen, er nabm seinen Yortbeil im Geschafte nicbt mit 
derselben Scbnelligkeit und Schtirfe wabr wie friiber, und batte in 
Folge davon viel Geld verloren. Sein Gedaehtniss, besonders ftir Na- 
men, war scblecbter geworden; er scblief scblecbt, und trank Bier und 
Spirituosen im Bett um sicb einzuschlafern. Die Conjunctiva war auf 
beiden Augen stark injicirt und die Yerdauung gestort, aber wohl nur 
in Folge von zu starkem Trinken. Sonst war kein Krankheitssymp- 
tom vorhanden. 

Scblaflosigkeit ist in dem Zustande, welcber uns jetzt bescbaftigt, 
recht baufig. Gesunder Scblaf ist unmoglicb obne vollstandige Auf- 
hebung der Th&tigkeit in den htichsten Centralorganen des Gebirns, 
also den Stirnlappen. Das Rtickeninark scblaft nicbt, denn die Spbinc- 
teren bleiben die ganze Nacht bindurcb tbatig; in der That ist die 
Reflexthatigkeit der grauen Substanz des Rtickenmarks dann eher er- 
h5bt, denn viele Patienten die an Tabes leiden, baben Incontinenz am 
Tage, aber nicbt in der Nacht; und Erectionen kommen im Scblafe 
noch vor wenn sie im wacben Zustande langst aufgehort baben. Das 
verlangerte Mark scblaft aucb nicbt, agirt aber mit geringerer Ener- 
gie in der Nacht; denn obwohl das Atbmen und die Herzthatigkeit 
unnnterbrochen fortfabren, sind diese Functionen docb nicbt so lebbaft 
als am Tage. Diejenigen Tbeile des Gebirns, welcbe wirkiicb scbla- 
fen, sind also hauptsachlich die Centren ftir dieAffecte im Mittelgebirn, 
und die ganze graue Rinde, einscbliesslich der Centren ftir Empfindung, 
Bewegung und Bewusstsein. Der Zweck des Scblafes ist, verbraucbte 
Stoffe aus dem Nerven- und Muskelsystem zu entfernen, welche sich am 
Tage darin angesammelt haben; den Verlust, welcben die Gewebe durch 
Arbeit und Thatigkeit erlitten baben, zu ersetzen, und vor Allem einen 
nenen Vorratb von intra-molecularem Sauerstoff ftir den Yerbraucb des 
nachsten Tages anzusammeln. Fortgesetzte Scblaflosigkeit ftibrt daber 
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bald zu Erschbpfung der Nervenkraft, besonders wenn der Betreffende 
Nachts unruhig dabei ist. Wenn der Patient ohne geradezu zu schla- 
fen, dock ruht, so kann ein solcher Znstand mitunter unglaublich lange 
dauern. 

Ein 37jahriger Kaufmann consnltirte. micb im Januar 1877 we- 
gen Schlaflosigkeit, an welcher er seit dem Alter von 21 Jahren, wo 
er die Pocken hatte, gelitten. Yon 15 Jabren an batte er onanirt, 
und dies erst vor zwei Jabren aufgegeben. Ehe er die Blattern batte, 
konnte er scblafen wann und wie lange er wollte; w&hrend der Re- 
convalescenz von dieser Krankbeit jedocb fiel es ibm zuerst scbwer 
einzuscblafen. Anfangs lag er nur 5 oder 10 Minuten wach, bald eine 
halbe Stunde, und nacb und nacb kam er dann in seinen jetzigen Zu- 
stand binein, worin er ttberhaupt gar nicht schlaft, und obwohl er 
still liegt, docb die ganze Nacht nicbt sein Bewusstsein verliert, jede 
Droschke hftrt, die an seinem Hause vortlberf&hrt, und jeden Augen- 
blick aufstehen kftnnte. Gegen 6 Uhr Morgens gerieth er gewohnlich 
in einen mehr traumatigen Zustand; vorber kam es nicbt einmal dazu. 
Dies macbte ihn so elend und ungltlcklich, dass das Leben ibm unaus- 
stehlich wurde und Selbstmordsgedanken sebr hSlufig durcb sein Ge- 
bim flogen. Er klagte auch tiber ein unangenebmes kriecbendes Ge- 
ftihl in der Stirn und Nase, Scbwere im Kopf, und gelegentlicb hef- 
tige Scbmerzen darin. Seine geistige Kraft, welcbe frtiber bedeutend 
gewesen war, hatte abgenommen, docb war sein Gesundheitszustand 
sonst gut. 

Yiele Leute bilden sicb ein, dass sie gar nicbt oder so gut wie 
gar nicbt gescblafen haben, w6nn sie docb wenigstens ein paar Stun- 
den guten Scblaf genossen haben; in dem eben erwahnten Falle aber 
war der Patient so klug, und hatte seine Selbstbeobachtung so kulti- 
virt, dass man an der Wabrbeit seiner Angaben nicht zweifeln konnte. 

Die Krankbeiten, mit welcben Astbenie der Stirnlappen verwech- 
selt werden kann, sind hauptsachlich die Gehirnerweichung, tumor cere¬ 
bri, und die allgemeine Paralyse der Irren. Die Diagnose dieser ver- 
schiedenen Zustande ist oft sehr schwierig und kann nur mittelst einer 
b5cbst sorgfaltigen TJntersuchung des vorliegenden Falles gemacht wer¬ 
den. Jedes Organ sollte genau untersucbt werden, wobei Symptome 
die feblen, ebensowicbtig sind wie die, welcbe vorhanden sind. Icb 
will nun ganz kurz die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale in die- 
sen Krankbeiten angeben. 

a. Gehirnerweichung . Die embolische Form der Erweicbung, 
worin es meistentbeils zu einem plotzlichen Anfall von Apoplexie und 
Hemiplegie kommt, unterscbeidet sicb scharf genug von der Asthenie; 
bei Thrombosis dagegen, worin die Gekirngefasse allmahlig verstopft 
werden, gleicben die Symptome, welcbe man im Anfang der Krankheit 
beobacbtet, denen der Asthenie oft in tauschender Weise. Der Patient 
ftihlt sicb confus im Kopfe, das Gedachtniss ist schlecbt, und er kann 
seine Aufmerksamkeit nicht gehorig fixiren, noch so fliessend sprechen 
wie frtiher. Scbwindel und Kopfscbmerzen sind haufig, die letztern 
entweder im ganzen Kopfe oder besonders in dem Theile welcher haupt- 


Digitized by 


Google 



161 


s&chlich afticirt ist. Ein Gefiihl von Taubheit, Kriebeln, und Kalte 
in einer Halfte des Kbrpers, oder in mehr beschrankten Bezirken, wird 
empfnnden. Angenmuskeln werden mitunter gelahmt. Das Schreiben, 
Zeichnen, Anziehen n. s. w. wird nnbequem und sebwierig; der Gang 
ist schwankend, der Fuss scbleppt am Boden. Wenn eine wicbtige 
Arterie endlick ganz verstopft ist, kommt es gewobnlicb zur Lahmung, 
welche dann der Paralyse durch Embolie oder Gehirnblutung gleicben 
kann. Die Thrombose der Gehirngefasse beobaehtet man allerdings 
am Mufigsten bei alten Leuten, wo die Herzthatigkeit geschwacht und 
die Blutgefasse verandert sind; doch kann dieselbe auchin der Jugend 
vorkommen, nach erschbpfenden Krankheiten, wie Pocken, Typhus, 
Scharlachfieber, in Folge von Syphilis, und nach tibermassigen Strapa- 
zen und Entbehrungen. Das Alter allein ist daher kein sicherer dia- 
gnostischer Anhaltspunkt. Doch dauern die unklaren Anfangssymptome 
der Gehimerweichung selten langer als ein paar Monate, wahrend ahn- 
liche Symptome in der Asthenie Jahrelang fortdauern kbnnen, ohne 
doch schliesslich zur Lahmung zu ftlhren. 

b. Geschwiilste des Gehims konnen gleichfalls in ihrem Anfangs- 
stadium mit Asthenie verwechselt werden. Der Tuberkel ist freilich 
gewohnlich eine Kinderkrankheit, und meistentheils mit Lungenschwind- 
sucht gepaart, wahrend Krebs selten vor 50 Jahren vorkommt. Da- 
gegen erscheinen syphilitische Geschwiilste und Gliome, sowie andere 
Formen, welche gewohnlich ihre TJrsache in einer ausseren Schadlich- 
keit haben, zu irgend einer Lebensperiode. 

Die ersten Anzeichen eines Tumor sind oft ein allgemeines Ge- 
ftthl von TJnwohlsein, Mangel an Energie, reizbares Temperament und 
Schlafrigkeit. Das Gemtith ist deprimirt, Pat. weint leicht, es ist ihm 
Alles gleichgtiltig und er will, dass man ihn nur in Ruhe lasse. Das 
Gedachtniss wird schwach, die geistige Aufmerksamkeit kann nicht con- 
centrirt werden. Bald kommt es dann zu Kopfschmerzen, welche wie 
in der Gehimerweichung, entweder den ganzen Kopf oder hauptsach- 
lich den Theil worin die Geschwulst sitzt, einnehmen konnen; diesel- 
ben variiren von einfachen Geftihlen von Wundsein, Schwere oder Druck 
im Kopfe, zu den rasendsten Schmerzen welche dem Patienten mitun- 
ter auf langere Zeit das Bewusstsein rauben. Der Schmerz steigert 
sich durch Druck, Perkussion des Schadels und Reflexbewegungen wie 
Husten, Niesen, Lachen, Bewegungen des Kopfes, grelles Licht und 
starkes Gerausch. Schwindel ist gleichfalls vorhanden, Erbrechen und 
Sehstorungen durch Neuritis optica. Untersuchung der Augen mittelst 
des Augenspiegels ist schon im Anfang wichtig, da man schon dann 
die Stauungspapille wahrnehmen kann. Yerlust des Geruchs wenn die 
Geschwulst vorn sitzt; Doppelsehen und Schielen wenn sie auf den 
8. 4. und 6. Nerven drtlckt; Taubheit, Yerlust des Geschmacks, des 
Schlingvermbgens, und Heisshunger konnen auch zugegen sein. Epi- 
leptiforme Anfalle stellen sich meist im spateren Yerlaufe ein, und 
nehmen entweder die Form allgemeiner Convulsionen und Bewusstlo- 
sigkeit an, oder erscheinen als Krampfe in einer Seite des Gesichts, 
der Hand oder demFusse. Schliesslich kommt es zu completem Blod- 
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sinn, oder Anf&llen von Tobsucht mit Hallucinationen, grosser Abma- 
gerung, allgemeiner Paralyse, und Coma. Geschwtilste des Gehirns 
kdnnen daber nur in den frttheren Stadien mit einfacber Astbenie 
verwechselt werden. 

c. Allgemeine Lakmung der Irren, welche auf diffusser chro- 
nischer Entzttndung des Gehirns und Rtlckenmarks beruht, kann gleich- 
falls im Anfangsstadium der Asthenie gleiehen. Eines der ersten Symp- 
tome dieser Krankheit ist tffters geistige Aufregung; das Temperament 
ist reizbar, das Ged&chtniss geschwttch^t, und es wird ttber Scbwindel 
und Kopfweh geklagt. Der Patient hat sonderbare Manieren, verliert 
seine Herrschaft ttber sich selbst, und der Verstand wird geringer; 
die Sprache ttndert sich, wird mitunter nttselnd oder stotternd, die Pu- 
pillen sind ungleicb, die Sehnervenpapille ist congestionirt. Ein ei- 
genthttmliches Zucken in den Gesichtsmuskeln ist haufig. In diesem 
Stadium kann die Krankheit nocb allenfalls mit Asthenie verwechselt 
werden; sp&terhin aber werden die Symptome der Parese, Paralyse, 
und geistiger Zerrttttung so frappant, dass eine Yerwechslung dann un- 
moglich wird. 

Was ist nun eigentlich der Zustand der grauen Nervenzellen bei 
Asthenie der Stimlappen? Diese Frage ist nicht leicht zu beantwor- 
ten, doch glaube ich, dass wir Einsicht in diesen Zustand bekommen 
kttnnen, wenn wir die Gesetze der elektrischen Stromung mit denen ver- 
gleichen, welche die Action der Nervenzellen reguliren. Das Haupt- 
gesetz in der Elektrologie ist das Ohm’sche, welches besagt, dass die 
Stromst&rke der electromotorischen Kraft gleich ist, dividirt durch den 
Leitungswiderstand, welchen der Strom in der Batterie antrifft. Ebenso 
lttsst sich sagen, dass die nervose Energie, welche sich kundgibt, der 
entwickelten Nervenkraft gleich ist, dividirt durch den Widerstand 
welchem dieselbe in der Nervenzelle begegnet. Der thtttige Zustand 
der galvanischen Batterie wie der centralen Nervenzelle lasst sich da- 
her auf vermehrte Kraft - Production oder verminderten Widerstand 
beziehen, und der Ruhezustand derselben auf verringerte Kraft-Produc- 
tion oder vermehrten Widerstand. Ebenso daher wie der galvanische 
Strom sich durch Yerttnderungen in der electromotorischen Kraft, oder 
im Widerstande, oder in beiden, modificiren lttsst, kann man auch eine 
Yerttnderung in der Kundgebung der nervttsen Energie, wie wir sie 
bei verschiedenen Nervenkrankheiten klinisch beobachten, auf Veran- 
derungen in der Nervenkraft, oder in dem Widerstande dem sie be¬ 
gegnet, oder auf beides beziehen. 

Diese Analogie liesse sich noch weiter fortftthren, wenn man den 
Leitungswiderstand, welchen man in einer galvanischen Batterie den 
ausseren oder unwesentlichen nennt, — im Gegensatz zu dem inneren 
oder wesentlichen Widerstande, welchen der Strom in der Kette selbst 
antrifft — und welchen der Strom auf seinem Wege durch versche- 
dene Leiter begegnet mit dem ausseren oder unwesentlichen Leitungis- 
widerstande vergleicht, welchen die Nervenkraft auf ihrem Wege durch 
die weissen Leitungsfasern im Gehirn, Rtickenmark und den periphe- 
rischen Nerven antrifft, und zwar auf irgend einem Punkte in dieser 
Leitungsbahn. 
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Bei Asthenie hat man gewbhnlich angenommen, dass die Produc¬ 
tion der Nervenkraft verringert ist, wahrend man den Leitungswider- 
stand ganz ausser Augen liess; doch deuten die Symptome, welche in 
vielen Fallen zur Beobachtung kommen, eher auf vermehrten Wider- 
stand als auf verminderte Kraft-Production bin. Kraft ist wohl noch 
da, aber der Patient kann keinen Gebrauch davon machen, da er nicht 
im Stande ist den Widerstand zu tlberwinden, welchem die Freiwer- 
dung derselben begegnet. Diese Betracbtungen eroffnen uns neue Aus- 
sichten auf die Erklarung verschiedener Nervenstorungen, und werden 
hoffentlich zu weiteren Untersuchungen liber diesen Gegenstand Anlass 
geben. (Schluss folgfc.) 


II. Referate. 


125) Andreas Hdgyes (Klausenburg): Ueber den Nervenmechanis- 
mus der associirten Augenbewegungen. (Sitzungsberichte der kdn. ungar. 

Academic der Wissensch. Band XI. 1881.) 

Yerf. untemahm eine Reihe sinnreicber, complicirt ausgeftibrter 
und mit grosser Pracision verwertbeter Yivisections-Experimente, als 
deren Schluss-Ergebniss nacb seinen yielfacb angestellten Control- 
Yersucben sich folgende Thesen aufstellen lassen. 

I. Zur Yerwirklichung und normalen Erscbeinung der unwill- 
ktthrlichen associirten Augenbewegungen treten folgende nervose Theile 
in Function: 1) die beiderseitigeu drei Augenbewegungsnervenpaare; 
2) jene Theile, welche am Boden des IY. Yentrikels und des Aquae- 
ductus Sylvii zwischen der Erhebung der Kerne der Nervi acustici und 
vorderen Theile der corp. quadrigemina liegen; 3) die beiden N. acust. 
mit den beiden membranosen Labyrinthen. 

II. Alle diese Nervenbestandtheile mtissen gleichzeitig und uni- 
versell th&tig sein, um die bilateralen, unwillktihrlichen, associirten 
Augenbewegungen pracis hervorzurufen. 

III. Sie bilden vereint einen zusammenhangenden Nerven-Apparat, 
der auch zur Production der willktihrlich ausgeftihrten Augenbeweg¬ 
ungen dient und als Associations-Centrum aller Augenbewegungen in 
acta ist. 

IY. Die Gesammt-Einrichtung dieses associirenden Nerven - Me- 
chanismus besteht a) aus einem assoc. Centrum; b) centripetal, und 
c) centrifugal leitenden assoc. Bahnen. Das Centrum entspricht dem 
Sitze der HI. IY. YI. YIII. Hirn - Nervenpaarenkerne im Mittelhirn 
und verlang. Mark. Die centrip. Bahn bilden die zwei N. acust.; die 
centrifugale die 6 Bewegungsnerven des Bulbus. Der ganze Mecha- 
nismus theilt sich in eine rechts- und linksseitige Halfte, welche 
durch intercentrale Fasern mit einander verbunden sind, die von den 
Kemen des Nerv. abducens zu den Nucleolis des contralateraien n. 
oculomotorius und trochlearis sich hinziehen und im oberen Theile 
der Raphe sich kreuzen. So besteht demnach der ganze Nervenme- 
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chanismus aus zwei Reflexbbgen, deren centrale TheJle in der Median- 
linie des Korpers sich treffen und bier mit sich krenzenden Nerven- 
bahnen in Yerbindung treten. 

Y. Die Richtung dieser Reflexbahnen ist vom membranosen La¬ 
byrinth© bis zn den Augenmuskeln die folgende: Yon beiden Labyrin¬ 
then ziehen associirende Nervenstrecken fttr beide Augen durch die 
N. acustici zn den entsprechenden Halften des associator. Centrums, 
und weiter von da zu jenen Augenmuskeln, welche das Auge drehen 
und in medialer Richtung auf derselben Seite rollen, w&hrend zu je¬ 
nen Muskeln, welche den Bulbus nach abw&rts und medial drehen, 
ferner lateralwarts rollen, dieselben nach Decussation ihrer Easern auf 
die andere Seite sich begebend auf die centrifugal. Bahnen gelangen. 
In Folge dieser bilateralen Einrichtung bekommen beide Augen von 
beiden Labyrinthen Reflex-Reize entweder von der gleichseitigen oder 
contralateralen Halfte ausstrahlend. 

VI. Es ist anzunehmen, dass von den beiden membr. Labyrinthen 
unter normalenVerhaltnissen diese bilateralen Reflexreizungen auch in der 
Ruhe-Phase continuirlich sich ergiessen und dadurch die Muskulatur, 
respective die beiden Bulbi dauernd in einem mittleren labilen Zustande 
erhalten. Wenn diese Reize sich dann steigern durch Reizungen des 
einen oder anderen Labyrinthes oder auch anderer Theiie der centri- 
petalen Bahn des associat. Centrums, hort das labile Aequilibrium auf 
und es entsteht allsogleich eine bilateral© Augen-Deviation, welche je 
nach der Quantitat der Reize verschieden ist. Dasselbe ist der Fall, 
wenn jene Reize sich vermindern. Wenn dann der Weg jener 
associirenden Reize zu den Augenmuskeln durch Destruction der 
centripetalen Bahnen oder des Centrums selbst verlegt wird, Unter- 
brechungen erleidet, verandert sich das labile Gleichgewicht der bei¬ 
den Augen, zum stabilen, und die Augen werden sowohl zur Aus- 
ftihrung der willktihrlichen als auch der ungewollten bilateralen Be- 
wegungen ungeeignet. 

VII. Die compensatorischen Augenbewegungen, welche gewohn- 
lich den Lageveranderungen des Kopfes folgen, sind Storungen des 
labilen Gleichgewichtes, welche dadurch entstehen, dass das Drehen 
des Kopfes in verschiedenen Richtungen die von den beiden Laby¬ 
rinthen sich ergiessenden Reize verschiedenartig, jedoch immer ent- 
sprechend der Art der Rotation, nach gewissen Regeln, modificirt. 

VIII. Die physiologische Function des Nervenmechanismus der 
associirten Augenbewegungen besteht demnach darin, dass von den 
Nervi acustici auf die YI. IV. VII. Nervenpaare ohne TJnterlass Re¬ 
flex-Reize durchstromen, nach deren Qualitat in den beiden Augen 
entweder das labile Aequilibrium sich einstellt, oder die der Kopf- 
haltung entsprechenden, geregelten bilateralen Augenbewegungen er- 
folgen. In diesem Nervenmechanismus ist ausser dieser einfachen 
bilateralen Reflex-Function keine automatische Thatigkeit wahrzuneh- 
men, nachdem in Folge Durchschneidung der N. acustici — der cen¬ 
tripetalen Bahn — keine weiteren compensatorischen Augenbewegungen 
sich einstellen. Ladislaus Poliak (Qrosswardein, TJngarn.) 
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126) Clark : Brain lesions and functional results. (The Alienist and Neu¬ 

rologist 1881. „ Selections" pag. 246.) 

Dr. Daniel Clark sucht in seiner Monographic „Brain 
Lesions und functional results* zu beweisen,. dass, wenn tiberhaupt 
von einer Localisation der Hirnfunctionen gesprocben werden darf, diese 
in den Central- und Basalganglien des Gehirns, nicht aber in der Rinde 
zu suchen ist. Er ftthrt eine grosse Anzahl von Fallen auf, in wel- 
chen nacb Traumen die ganze Hirnoberflache, bald hier bald dort, er- 
griffen war, obne dass functionelle Stbrungen eintraten, und wo diese 
eintraten, sie docb nicbt entsprecbender Natur waren. Seine Haupt- 
scbltisse sind: 1. Die centralen Partien des Gehirns sind besser mit 
Blut verseben, nach dem Modus der Yertbeilung und der Quantitat 
des Bluts; sie sind desbalb a priori als die mehr thatigen Theile des 
Gehirns zu erachten: 2. Da die functionellen Stdrungen bei Verlet- 
zungen ein und derselben Region der Rinde nicbt immer dieselben sind, 
so kann eine solche aucb nicbt als Sitz eines sogenannten motoriscben 
Centrums angeseben werden: 3. Den patbologiscben und experimentel- 
len Tbatsacben entsprecben wttrde dagegen die Annabme, dass sicb 
die motorischen und psychischen Centra in den Basal- und Central- 
ganglien befinden und von der Rinde beeinflusst aber nicbt absolut be- 
herrscht werden. 

Waehner (Creuzburg). 

127) Laborde: Verletzung des corpus restiforme der medulla oblon¬ 
gata bei einer Taube. (Progr. med. 1881. Nro. 33.) 

L. brachte einer Taube am corp. restifor., an der Stelle, wo die 
Nerven, welche sich zu den canaliculi semicirculares begeben, entsprin- 
gen, eine Verletzung bei, welche genau die Stbrungen zur Folge hatte, 
wie sie bei der Verletzung der halbkreisformigen Canale selbst aufzu- 
treten pflegen, nfimlich: Rotation des Korpers beim Gang und Flug 
i mm er in derselben Ricbtung. In derselben Gegend muss sich aucb 
der TJrsprungskern ftir den Trigeminus befinden, weil bei dem operirten 
Thiere eine Ulceration der Cornea eingetreten war, tiberhaupt diesel¬ 
ben Erscheinungen wie bei einer Durchschneidung des ramus opbtbal. 
vor seinem Eintritt in die Orbita. 

Halbey (Bendorf). 

128) Nelson: Atrophie of the right cerebral hemisphere with hyper¬ 
trophy of the thalamus opticus. Epileptiform attack, left hemiplegia, 
contracture of the left upper extremites. (The Alienist and Neurologist 

1881. „Selections* pag. 248.) 

Es wird fiber einen von Nelson (Le Progres Medical 1880) 
verfiffentlichten Fall referirt. Ein neunjahriger Knabe hatte seit 
dem Alter von 2 Monaten an epileptischen Anffillen gelitten, war 
nacb einiger Zeit links hemiplegisch geworden und zeigte bei der Un- 
tersuchung neben Hemiplegie der linksseitigen Extremitaten keine Sen- 
sibilitatsstbrung aber Atrophie der letzteren. In den n&chsten zwei Jah- 
ren bildete sich Contraotur der linken oberen Extremist aus. Die 
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Section ergab (neben amyloider Degeneration cler Leber, der Milz und des 
Darms) eine erheblicbe Atropbie der rechten Hemisphere; sie wog 365 
Gramm, wahrend die linke 490 Gr. wog. Der tbalam. opt. recbts er- 
scbien so gross nnd hart, dass man an einen Tumor dachte; die mi- 
croscopische Untersuchung ergab jedoch nur normale Elemente nnd 
eine einfache Atrophie. 

Waehner (Creuzburg.) 

129) Magnan : Word Blindness. (The Alienist and Neurologist 1881. Se¬ 

lections* pag. 245.) 

In den „Selections“ wird tiber 2 von Magnan (Gazette des 
Hopitaux 1880) beschriebene Falle von Wortblindheit referirt, in de- 
nen der Kranke einige Wochen nach einem Anfall von rechtsseiteitiger 
Hemiplegie und Aphasie davon allmahlig genas, das zu ibm Gesprochene 
gut verstand und richtig beantwortete, aber geschriebenes nicht zu le- 
sen vermochte. In einem solchen Falle fand sick bei der Section am 
hintern Theil der fiss. Sylv. ein hamorrhagischer Herd. M. erklfirt 
sich das Znstandekommen der Wortblindheit dadurch, dass die Verbin- 
dung zwischen dem Seh-Centrum und der Broca’schen Windung ge- 
st5rt ist und dadurch die durch das Seh-Centrum hervorgerufenen Vor- 
stellungen nicht in Worte gekleidet werden konnen: Der Kranke kann 
sehen, sprechen und horen, aber durch sein Auge keine neue Idee 
produciren. Es sei deshalb die bessere Bezeichnung „Cerebrale Wort- 
Blindheit. a Waehner (Creuzburg). 

130) M. Grun&tein: .. Verlust von Geruch und Geschmack in Folge 
einer Kopfverletzung. (Medicinskoje obosrenie, Medicische Rundschau, rus- 

sisch Bd. XVI. p. 158 ff.) 

Yerf. bespricht folgenden interessanten Fall: 

Durch einen heftigen Fall auf den Hinterkopf verlor Patientin, ein kraf- 
tiges und gesundes Mfidchen von 22 Jahren, das Bewusstsein filr fast 24 Stunden, 
ohne dass Krfimpfe Oder dergl. eintraten. Aufgewacht hafete sie ausser Kopf- 
schmerz noch ein unangenehmes Gefuhl von Leere, das durch Zusammendriicken 
des Kopfes mittels der Hande vermindert wurde. Ausserdem filhlte sie sich so 
schwach, dass sie sich nicht allein im Bette aufrichten konnte, doch hatte sie 
keine Lfihmung noch Parese. Eine kleine Wunde etwas nach links von der 
Mitte des Hinterhauptbeines vernarbte bald, blieb aber auf Druck etwas schmerz- 
liaft. Die einzige bleibende Stdrung war der vollstandige Verlust des Geruchs- 
sinnes und fast vollst&ndiger des Geschmaeksinnes. Kraftige LOsungen von Koch- 
salz, Zucker, Weinsaure und Chinin werden nach langerem Orientiren richtig 
erkannt. Das Chinin ersclieint kaum bitterlich, w&hrend es ihr frfther hOehst 
unangenehm gewesen war. Dabei ist der Tast- und Teraperatursinn der Zunge 
anscheinend vollkommen normal. 

Den Geruchsinn anlangend, so wird der Geruch von Thee, Kaffee, Gamp- 
ter, Eau de Cologne, Therbentin etc. absolut nicht wahrgenommen, w&hrend. 
gleichfalls die Nasenschleimhaut gegen andere Reize vollstfindig normal reagirt. 
Der Geruch des Ammoniak ruft Niesen und ThrSnen hervor. Im Uebrigen war 
Pat. vollstfindig gesund. Geruch und Geschmack kehrten im Laufe eines Jahres 
sum grdssten Theil zurfick bei bestfindigem Gebrauch von Jodkalium, 
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Verf. nimmt einen par contre coup entstandenen Bluterguss in 
das Geschmacks- und Geruchscentruni des Gyrus uncinatus einer Seite 
an, da, wie Yerf. richtig bemerkt, ein symmetrischer Bluterguss in die 
betreffenden Centren beider Hemispharen gar zu unwahrscheinlicb ist. 
Da nun Meynert gezeigt habe, dass die aus dem gyrus uncinatus ent- 
springenden Fasem der nervi olfactorii sich kreuzen, so meint nun 
Verf. „da also eine Verbindung zwischen beiden Geruchscentren anzu- 
nehmen ist, so erscheint es nicht auffallend, wenn bei Schadigung nur 
eines gyrus uncinatus Anosmie auf beiden Seiten auftritt. 66 Mit dem 
Geschmackssinn, meint er, moge es sich wohl ahnlich verhalten. (Diese 
Erklarung erscheint mehr als Spiel mit Worten denn als Erklarung. 
Naher dtirfte es wohl liegen, in Analogie mit der vollst&ndigen Apha- 
sie nach Zerstorung des Broca’schen Sprachcentrums einer Seite an- 
zunehmen, dass Zerstbrung des Geruchs und Geschmackscentrums einer 
Seite gentlgen um vollstandigen (bilateralen) Yerlust der entsprechen- 
den Sinne zu bewirken). 

Buch (Helsingfors). 


131) F. A. Mahomed (London): The pathology and etiology of myx- 
oedema. (The Lancet 1881, 24. XII.) 

Yerf. bespricht in diesem Aufsatze einzelne Punkte des Krank- 
heitsbildes, in der Absicht zu erforschen, ob wirklich das Myxoedem 
als Krankheit sui generis oder nur als Complication anderer Krank- 
heiten aufzufassen sei. Bezugnehmend auf eine Arbeit, welche er liber 
chronische Bright’sche Krankheit ohne Albuminurie veroffentlichte, 
macht er darauf aufmerksam, dass unter 27 Fallen von Myxoedem 15 
waren, bei welchen Albuminurie oder andere Symptome chron. Bright’- 
scher Krankheit beobachtet wurden, — letzterem Begriffe gibt Yerf. 
eine weite Fassung — ferner dass bei den bis jetzt verbffentlichten 5 
Sectionen jedesmal Nierenetkrankung gefunden wurde. Das Vorkom- 
men von Mucin erklart Yerf. damit, dass wie in den sich organisiren- 
den embryonalen Geweben reichlieher Mucingehalt gefunden werde, so 
anch bei dem chronischen Oedeme, wenn es anfange, sich zu organi- 
siren, Mucin auftrete. Die nervosen Symptome lassen sich durch Druck 
der Infiltration auf das Nervengewebe (sei’s Him, sei’s Rtlckenmark) 
erklaren. Beztiglich des vorwigenden Erkrankens der Frauen weist 
Yerf. darauf hin, dass das weibliche Geschlecht tiberhaupt zu 
Erkrankungen des Sympathicus und des vasomotorischen Systems 
geneigt sei, ebenso auch zu Oedemen unbekannten Ursprungs, 
von Prof. L a y c o c k als ^nervous dropsies 46 besehrieben. Durch die 
Annahme einer Sympathicus-Erkrankung, welche chronisches, sich or- 
ganisirendes Oedem mit weiteren Folgen setzt, kbnne man wohl die 
meisten Falle erklaren. Yerf. ist vbllig damit einverstanden, dem Zu- 
stande einen besonderen Namen zu geben, doch mbchte er betonen, 
dass man es jedenfalls mehr mit einem Symptom, einer Complication, 
als mit einer eigenen Krankheit zu thun habe. 

Karrer (Erlangen). 
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132) Morvan : Contribution a l’6tude du myxoedeme. !Du myxoedeme 
en basse Bretagne. (Beitrag zum Studium des Myxoedems. Ueber My- 
xoedem in der Br6tagne.) (Gazette hebd. de Paris 1881, 26. VIII; 2. IX. u. 

9. IX. u. 19. IX.) 

Yerf., welcker scbon im Jahre 1875 mit Charcot tiber diese 
ihm hochst auffallige und einzigartig erscheinende Krankheit corres- 
pondirt, die Yeroffentlichung seiner Arbeit aber bisher verschoben 
hatte, ist in der Lage, wohl die bislang reichhaltigste Casuistik ftlr 
das Myxoedem zu bringen. Er gibt die Geschichte von 15 Fallen; 
von welchen er allerdings etliche nur ganz kurze Zeit beobachten 
konnte. Die Falle einzeln zu referiren ware zu weitlaufig,, wir be- 
schranken uns auf die angefiigten Bemerkungen tiber Symptomatolo¬ 
gy, Diagnose, Aetiologie etc. 

Die Krankheitserscheinungen waren im Ganzen dieselben, wie in 
den schon von anderen Autoren beschriebenen Fallen. Oedemartige 
Anschwellung der Haut, besonders im Gesichte, war das zunachst auf- 
fallende Symptom. Das Gesicht verlor dadurch alien Ausdruck. Die 
Haut selbst zeigte keine Yeranderungen, nur eine leichte Abschil- 
ferung; die Kranken behielten ihren Teint und ihre Farben wahrend 
der Dauer der Krankheit; doch waren Lippen und Hande, besonders 
bei Kalte, livid. 

Yon Seite des motorischen Systems beobachtete Yerf. rasche Er- 
mtidung beim Gehen, und Unfahigkeit die Sehritte zu beschleunigen, 
wahrend doch noch eine ziemliche Marschfahigkeit erhalten blieb. Hande 
und Arme zeigten dieselbe Yerlangsamung und Schwache der, Bewe- 
gungen; vornehmlich waren die Extensoren ergriffen. Entgegen ande¬ 
ren Autoren spricht Yerf. sich dahin aus, dass eine wirkliche Parese 
der Muskeln vorhanden sei. Er macht darauf aufmerksam, dass in 
manchen Fallen diese Parese auch andere Muskelgebiete ergreife, so 
seien in 5 Fallen habituelle Obstipation und in 3 Pulsverlangsa- 
mung zur Beobachtung gekommen. Die Sensibilitat war intact, einzelne 
Secretionen vermehrt, 6 Kranke zeigten reichlichen Ausfluss aus der 
Nase und Thranenfluss. Eine Stomrng der intellectuellen Thatigkeit 
zeigte kein Patient. Schwindel und Somnolenz kamen in je einem 
Falle zur Beobachtung. Alle Kranken klagten tiber dauemdes Kalte- 
geftthl, die Extremitaten ftihlten sich auch meist wie Eisschollen an. 
Ktihle und kalte Temperatur bewirkte immer wesentliche Verchlimme- 
rung des Zustandes. 

Neben der Yerlangsamung der Sprache beobachtete Verf. auch 
immer Heiserkeit der Stimme; Anschwellung der Zunge sah er nie. 

TJnter den 15 Patienten des Verf. befand sich nur 1 Mann. 
Verf. stellt 31 Falle zusammen (von Gull, Ord, Charcot, Thaon, 
Hammond, Bourneville) unter diesen befinden sich 27 Frauen 
und nur 4 Manner. 

(Die Mittheilungen von Savage und Inglis sind Verf. unbe- 
kannt geblieben Bef.) Was das Verhaltniss des Geschlechtslebens zur 
Erkrankung betrifft, so ergiebt sich nach Verf. Beobachtungen, dass 
keine Erkrankung vor Eintritt der Pubertat statt hatte, dass Schwan- 
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gerschaft anscheinend ohne Einfluss auf Eintritt der Erkrankung ist, 
dass letztere aber die Conceptionsfahigkeit auffallig verminderir. 

Als Hauptursache betrachtet Verf. die Einwirkung der Kalte. 
Mit einer einzigen Ausnahme gehorten seine Kranken der Landbau 
treibenden Bevolkerung an; dieselben sind denUnbilden der Witterung 
am meisten ansgesetzt, w&hrend das Klima der Bretagne zu Erkaltun- 
gen disponirt. 

Die Krankheit selbgt ist nach Yerf. eine Nenrose des centralen 
Neryensystems mit Beschrankung auf das motorische System. 

Die Tberapie ist beinahe erfolglos, nur einmal will Verf. durch 
Strychnin und einmal durch Faradisation Besserung erzielt haben. Er 
rath entschieden Aufenthalt in stldlichem Klima, wenigstens Verbrin- 
gung des Winters daselbst. 

Karrer (Erlangen). 


133) Fr. Hegchede: Die Recurrens-Epidemie der Jahre 1879 und 
1880 nach Beobachtungen in der Stadt. Krankenanstalt zu Konigs- 
berg i/Pr. (Virchow’s Archly. 87. Band. M&rz 1882.) 

Yerf. hat in dem oben genannten Zeitraum 860 Falle yon Re- 
currens beohachtet. Aus dem Rerichte sei hier nur efw&hnt, was tlber 
die Mitbetheiligung des Nervensystems gesagt wird. — Gliederschmer- 
zen waren tlberaus haufig. Mitunter erreichten namentlich Gelenk-, 
Temporal- und Genickschmerzen eine aussergewohnliche Intensit&t. 
Ausserdem wurden beohachtet: Epilepsie 1, Hemi-Epilepsie 1, Sehstd- 
rungen yoriibergehender Art 5, Lahmung des rechten Arms 1, Opi¬ 
sthotonus und Nackenstarre 1, schreckhafte Traume 12, Delirien und 
Pay chop athien 86. TJeber die letzteren werden noch ausftihrlichere 
Mittheilungen versproohen. 

Ein eigenthiimliches Phanomen auf dem Gebiete der Gehorsem- 
pfindung hat Verf. wahrend seiner eigenen Erkrankung an Recurrens 
an sich selber wahrgenommen. Bei leichter Bertihrung der rechten Ohr- 
muschel machte sich ein leises aber deutliches Tonen auf dem linken 
Ohr vemehmlich, wahrend auf dem rechten Ohre ein solches TOnen 
nicht wahrgenommen wurde, auch nicht bei Bertihrung der linken Ohr- 
muschel. Eine ganz leise Bertihrung der rechten Ohrmuschel mit demFinger 
oder ein leises Anstreifen derselben auf dem Kopfkissen geniigbe schon, 
dieses Tflnen hervorzubringen. Dieses Symptom war am 7. Tage der 
Erkrankung aufgetreten und 2 Tage sp&ter wieder vollstandig ver- 
schwnnden. Rabow (Berlin). 


184) L. Galliard : Hemichorea ohne Anaesthesie. (Progr&s medical 

1882 Nro. 2.) 

Nach Kopfschmerz ohne Bewussfcseinsverlust zeigte eine 73j&brige Arbei- 
ierin rechtaseitige leichte Parese und Zusammenhangslosigkeit der Worte bei 
intacter Sensibilithfc. Bechtsseitige choreatische Bewegungen. 10 Tage daraftf 
Vro. 7. Centralbl. ft Nervenheilk,, Psychiatric -u. geriohtl. Psychopathologic. 11* 
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flotation des Kopfes nach links, Bewusstseinsverlust, Schorfbildung am Ellenbo- 
gen, Tod am 14. Tage. Im Gehirn kleiner liamorrhagischer Herd, linsengross, 
im hinteren Theil der capsula interna links. Atherom des Circulus Willisii 
rechts wie links, Hypertrophie des linken Ventrikels. 

R o h d e n (Oeynhausen). 


135) Deboye: Recherches sur l’6tat des os des membres paralyses 
chez les h^miplegiques. (Progr. med. 1881. Nro. 43.) 

D. beobachtete bei Hemiplegischen Knochenfracturen fast nur auf der ge- 
l&hmten Seite und hier besonders am Oberarmknochen. Die Knoclien der gel&hm- 
ten Seite sollen leichter, der Markkanal weiter und das compacte Knochenge- 
webe dtinner sein. Die Haversischen Canale sollen in ihrem Caliber verdickt 
sein und mehr Fett enthalten. Es wiirde sich also um eine wirkliche Osteopo- 
rose handeln, welche die Brttchigkeit der Knochen erkl&rt. 

Halbey (Bendorf). 


136) Ballet (Paris): Contribution a l’6tude des reflexes tendineux. 

(Progr&s. med. 1881. Nro. 42.) 

B. untersuchte die Reflexthatigkeit bei 17 an typhoidem Eieber 
erkrankten Personen. Er fand bei 7 eine deutliche Yerstarkung aHer 
Sehnenreflexe, bei 7 „eher eine Yerstarkung als eine Yerminderung, a 
am ausgesprocbensten am Fusse und endlieh waren dieselben in 8 
Fallen normal. 

Bei den 7 Fallen mit deutlicber Yerstarkung der Reflexe waren 
2 in der Krankbeit selbst beobacbtet, 5 kurz nach dem Abfall des 
Fiebers. 

Yerf. neigt sicb nicbt der durcb Petit-Clerc vertretenen An- 
sicbt zu, wonacb bei Typhus eine Abschwachung oder Verlust der 
Sebnenreflexe eintrate, sondem glaubt in Uebereinstimmung mit Strttm- 
pel, dass eber eine Verstarkung derselben mit gleicbzeitiger erkbhter 
spinaler Reflexerregbarkeit stattfinde. 

Halbey (Bendorf). 


137) Hammond: On certain conditions of nervous derangement, sonam- 
bulism, hypnotism, hysteria, hysteroid affections etc*. (Ref. The Jour¬ 
nal of nervous and mental disease 1881, pag. 356.) 

Das in Chicago erschienene, bier besprocbene Buch Hammond’s 
liber „gewisse a Zustande nervdser Stbrung etc. wird von Hammond 
selbst als neue Ausgabe seines 1876 erschienenen Werkes ttber „Spi- 
ritualismus und andere Ursachen nervdser Storung a bezeichnet. Er 
glaubt, dass eine mehr allgemeine Kenntniss jener Zustande am besten 
dem Missbrauch derselben (durcb scheinbare Wunder, Ausbeutung des 
Aberglaubens u. dergl.) steuem wird. Er tbeilt sein Werk in sieben 
Kapitel: I. Gewisse Zustande nervbser Storung: H. Einige Pbasen der 
Hysterie: III. Eine andere Phase der Hysterie: IY. Die hysteroiden 
Zustande — Catalepsies Exstase und Hystero-Epilepsie: Y. Stigmatis- 
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mus. VI. Uebernattirliche Kuren. VII. Einige von den verschiedenen 
Ursachen, die zur falschen Anffassung durch die Sinne nnd znm Aber- 
glanben ftihren. Alle Kapitel sind durch ausftihrlich mitgetheilte Falle 
illustrirt, und in diesen findet der Ref. den Hauptwerth des Buches, 
wahrend er gegen die Erklarungsversuche jener Ph&nomene erhebliche 
Bedenken geltend macht. Waehner (Creuzburg). 


138) Obalinski: Erfahrungen aus dem Gebiete der Nervenchirurgie. 

(Przeglad lekarski Nro. 42, 43, 44 und 45. 1881.) 

1. Nervendehnung (Neurotonia). 

Verf. ftthrte die Nervendehnung in 4 Fallen aus, 2 mal bei Neu¬ 
ritis ascendens, 1 mal bei Tetanus, 1 mal bei Tabes dorsalis. 

1. Frl. N. Z. 30 J. alt, neuritis ascendenz in den Armnerven nach Fall 
auf die Hand. Dehnung der 3 Armnerven centripetal und centrifugal. Strenge 
Antisepsis. Erfolg Anfangs vorhanden, insofern als die Sehmerzen nachliessen. 
Nach 3 Monaten status ante operationem. Die dann wieder eingeleitete galva- 
nische Behandlung hatte grosseren Erfolg als die frtiher schon einmal ange- 
wandte. 

2. Dienstm&dchen 0. K., 20 J. alt, neuritis ascendenz nach Verletzung . 
des Handtellers durch Glas. Excision der mit dem medianus verwachsenen Narbe 
nutzlos. Beiru Dehnungsversuch zerreisst der Nerv. Ungeheilt. 

3. Dienstmadchen R. M., 22 J. alt, Frostbrand beider Ftisse. Tetanus 
nach 19tagigem Verlauf. Dehnung des linken ischiadicus nach beiden Richtun- 
gen. Tod. Sektionsbefund negativ. 

4. T- Z., Landwirth, friiher Offizier. Tabes dorsalis. Dehnung beider 
ischiadici. Strenge Antisepsis. Danach erhebliche Abnahme der peripheren Schmer- 
zen und wochenlange Harnverhaltung. Wegen Riickkehr der schmerzhaften 
lluekelspann ungen in der 5. Woche Dehnung beider crurales. AufhOren der 
Muskelkrampfe, ungestiitzter, aber charakteristischer Gang. 

II. Durchschneidung und Excision der Nerven. 

fneurotomia et neurectomia.) 

1. Bauer W. K., 25 J. alt, neuralgia trigemini dextri . aus centraler Ur- 
sache. Dehnung des Nervus supraorbitalis und Excision eines 1 Ctm. langen Sthc- 
kes. Kein Erfolg. Spfiter Dehnung und Durchschneidung des nervus inframa- 
xillaris nach Paravicini. Pflegmone. Tod. Sectionsbefund: intracranielles aneu- 
risma der arteria carotis interna dextra. 

2. S. A., 60 J. alt, Bauer. Neuralgie des linken inframaxillaris. Vor 2 
Jahren Resektion des nervus mentalis mit halbj&hrigem Erfolg. Resektion eines 
1 Ctm. langen Stuckes des nervus inframaxillaris. Fortdauer der Sehmerzen 
in geringerem Grade. 

3. Bauer J. S., 52 J. alt, inveterirte Neuralgie des rechten nervus infra- 
orbitalis. Resektion des Nerven nach Wagner mit vorzttglichem Erfolg. 

4. Junge Dame mit frischer Neuralgie der rechten Wangen- und Kiefer- 
gelenkgegend. Durchschneidung der Zweige des nervus auriculo-temporalis 
nach Rich^t. Dauernde Heilung. 

Landsberg (Ostrowo). 
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139) Blimpf (Dtlsseldorf): Zur Behandlung der Tabes dorsalis mit 
dem faradischen Pinsel. (Neur. C.-Bl. 1382, 1 nnd 2.) 

R. beschreibt zwei Fklie von Tabes, welche im Hinblick auf physiologi- 
sche Untersuchungen fiber die Wirkung elektrischer Hautreize und frfihere Er- 
fakrnngen mit dem faradischen Pinsel behandelt wurden. Die Behandlung wnrde 
in der Weise vorgenommen, dasa der positive Pol sich anf dem Sternum befand, 
wfihrend der Pinsel in Verbindung mit dem negativen Pol zunachst fiber den 
Rficken dann fiber die Extremitfiten geffihrt wurde. Dieselbe Procedur wurde 
dann mit dem Rficken beginnend nochmals wiederholt Dauer der Application 
10 Minuten. In beiden Fallen trat nach 6—8 wtichentlicher Behandlung eine 
dauernde Besserung ein, namentlich traten einzelne Symptome, wie die.Sensibi- 
litatsetfirungen, die Schmerzen, die crises laryngeales etc. vollst'andig zorfick. 

Eickholt (Grafenberg). 


140) Beard: How to use the bromides. (The Journal of nervous and 
mental disease. 1881. pg. 491.) 

B. bespricht hauptsachlich die Anwendung der Brompraparate 
in anderen functionellen Stbrungen des Nevensystems als der Epilepsie. 
Eine erfolgreiche Anwendung erfordert meist so grosse Dosen (30—100 
Gran), dass mbglichst schnell ein vollkommener Bromismus herbei- 
geftthrt wird. In diesen grossen Dosen sollte Brom, ansgenommen 
bei Epilepsie, nur ftir kurze Zeit gegeben werden und wohl zu beach- 
ten ist, dass die Disposition flir Bromwirkung bei verschiedenen In- 
dividuen durchaus verschieden ist. Wenn die Brompraparate lttngere 
Zeit hindurch oder haufig gebraucht sind, sollten sie mit Tonicis ab- 
wechseln oder damit combinirt werden. Yon den verschiedenen Brom- 
prfiparaten (Kalium. br., Natrium br., Calcium br., Ammonium br., 
Lithium br., Magnesia br.) enthttlt das Kal. brom. am wenigsten (68%), 
Lithium brom. am meisten (92%) Brom; das Natr. brom. scheint bei 
schwachem Magen besser vertragen zu werden; die Magn. brom., die 
zugleich als Tonicum wirken sollte, verursacht leicht Kopfschmerzen 
und ist etwas bitter. Stets lttsst B. das Brom in starker Verdttnnung 
nehmen. — Nur selten ist es auch bei anderen Nervenkranken, als 
bei Epileptikern, nothwendig, Brom oft, wenn nicht gar lfingere Zeit 
regelmassig, nehmen zu lassen. — 

Yor allem kommt es nach B. aber auch beim Gebrauch des Broms, 
wie anderer wirksamer Mittel, darauf an, ihn zur rechten Zeit, nicht 
zu frtih und nicht zu spat, zu unterbrechen. 

Vaehner (Creuzburg). 


141) Pierson (Dresden): Compendium der Electrotherapie. HI. Auf- 
lage. (Leipzig, Abel, klein 8°. pag. 223. 29 Abb. M. 4. 75.) 

Von dem riihmlichst bekannten, schon in mehrere Sprachen ttber- 
setzten Bttchlein liegt uns die HI. Auflage vor, ein Beweis, dass der 
Verf. es verstanden hat practischen Bedtirfnissen gerecht zu werden 
und'literarische Lticken auszufilllen. Das Bttchlein, natttrlich' nicht fttr 
den Specialisten, sondern ftir den practischen Arzt berechnet, giebt 
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dieses* in kurzer, btindiger Darstellung eine voile Uebersicht tiber die 
ganze Lehre der Electrotherapie. Was ich in der hentigen Zeit be- 
sonders hervorheben will ist die grosse Unpartheiligkeit der Darstel- 
lnng. Um einzelne Pnnkte hervorzuheben die mir bei der Lecture auf- 
gefallen sind, so bin icb mit dem allerersten Satze des Buches nicht 
einverstanden, dass die stat. Electrit. heutzutage so gut wie gar nicht 
angewandt wird. Das „heutzutage “ ist wohl noch aus der I. Aufl. 
stehen geblieben. Auf pag. 85 vermisse ich bei Aufzahlung der mo- 
torischen (Untersuchung) Punkte eine Abbildung, wahrend viele andere 
Abbildungen wie z. B. 8, 4, 5, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 22 u. 23 
total tiberfltissig sind. Dass die Neuralgie des occipit. major (pag. 125) 
selten ist, kann ich nicht zugeben, auch nicht dass Anaemie und Hys¬ 
teric besondere atiolog. Momente bilden, eberiso wenig, dass die gal- 
van. Behandlung gute Erfolge aufzuweisen habe. Mit einer Bepin- 
selung des Nackens mit Jodtinctur bin ich immer schneller und sicherer 
znm Ziel gekommen. 

Die heroische Behandlungsweise der Tabes mit 30 bis 40 Ele- 
menten nach Mendel (pag. 175) ware dem Nicht-Specialisten besser 
verschwiegen geblieben. 

Die Bevorzugung einer, und zwar einer noch sehr neuen und kaum 
erprobten Batterie durch eine eingehende Beschreibung mit Abbildun¬ 
gen im Anhange halte ich nicht ftir richtig; ein wissenschaftliches 
Lehrbuch muss in diesem Punkte ein sehr empfindliches Gewissen haben. 

Trotz diesen Ausstellungen empfehle ich das Btichlein doch aus 
voller TJeberzeugung. Die Yerlagshandlung hat es sehr nett ausge- 
stattet. Erlenmeyer. 

142) Drosdow (St. Petersburg): Die Franklinisation in der Nerven- 
therapie. Yorlaufige Mittheilung. (Wratsch 1882, Nro. 8.) 

Dr. gelang es beiAnwendung der statischen Elektricitat, welche 
er Franklinisation nennt, deren Starke dadurch zu reguliren, dass er 
1) Leydener Flaschen anwandte, 2) die Conductoren an- und ausein- 
ander schob, 3) die, die Elektroden tragenden Messingsaulchen hin und 
her rtickte und 4) einen gewissen Zwischenraum zwischen der Elek- 
trode und dem zu elektrisirenden Object frei liess. Er arbeitete mit 
der Holt z’schen Maschine, nur unipolar, (wobei der betreflbnde Kranke 
nicht isolirt wurde) und mit besonders construirten Elektroden, deren 
Schntire durch Glasrijhren isolirt waren. Die Elektrode bestand aus ei- 
nem glasernen Griffe, an dessen einem Ende ein durehbohrtes Messing- 
sttlck angebracht ist, welches eine Messingspitze tragt; auf diese Spitze 
werden Kugeln verschiedener Grosse aufgesteHt; in die eingebohrte Oeff- 
nnng im Messingsttick wird die Leitungsschnur, welche durch geglie- 
derte Glasrohren isolirt ist, befestigt, die Schnur tragt an ihrem an- 
deren Ende Yorrichtungen zur Vereinigung mit den Conductoren und 
den Saulchen. 

Dr. franklinisirte 5—10 Minuten lang mehrere Falle von rheu- 
matischen und reflectorischen Neuralgien sowie von Muskelrheumatismus 
und kommt zu folgenden Schliissen: 


Digitized by L^ooQle 



174 


1) schwache Strdme rufen ein Geftihl von Brennen, starke da- 
gegen das von Schl&gen an den Stellen, wo die Funken aufschlagen, 
hervor. 

2) die Elektricitat verbreitet sicb w&hrend der Sitznng liber den 
ganzen Korper. 

3) In loco wird die Haut anfangs roth, dann gansehautig, spater 
vollkommen weiss; ftihrt man langere Zeit die Elektrode auf und ab, 
so erscheinen auf der Haut weisse Streifen. 

4) Die Herzcontractionen vermindern sich auf 4—12 Mai in der 
Minute (?), der Puls wird voller und oft ist der Harn vermehrt. 

5) Gleich nach der Sitzung mildern sich oder verschwin- 
den die Schmerzen, die Kranken fiihlen sich an solchen Tagen wohler, 
die Neuralgien werden nach jeder Franklinisation leichter. In fri- 
schen Fallen geniigten 3—4, bei einer 12jahrigen Neuralgie 15 Sitzun- 
gen zu vollstandiger Heilung der Krankheit und hat Dr. in seinen 
20 Fallen keinen Misserfolg zu verzeichnen. 

6) Franklinisirt kann auch der bekleidete Korper werden, was 
oft sehr zweckmassig ist. 

Die Yersuche werden fortgesetzt. 

H i n z e (St. Petersburg). 


143) Klendgen: Mittheilungen aus der Provinzial-Irrenanstalt bei 
Bunzlau. (Breslauer &rztl. Zeitschrift 1881, Nro. 22.) 

Verf. beschreibt zwei Fftlle von Erkrankungen des Magens und Darm- 
canals, svelche in Folge von Jauchegenuss zur Beobaehtung kamen. Dieselben 
hatten mit Riicksicht auf das begleitende Auftreten von Roseolaflecken, Milzver- 
grosserung, Verhalten der Korpertemperatur viel Aehnlichkeit mit einem Ty¬ 
phus. 

Die weiteren Mittheilungen sind folgende: 

Selbstmord durch Carbolsaure. 

Diffuse Gehirnrinden-Sclerose bei einer Idiotin und eigentbiimliche Cyste 
in der Bauchhohle bei derselben. 

Simulation von Epilepsie bei einem lljahrigen Knaben. 

Eickholt (Grafenberg). 


144) Mendel (Berlin): Ueber psychische Storungen nach Hirnhaemor- 
rhagien. (Deutsch. med. Woch. 1882. 4.) 

Yerf. behauptet, dass nach Hirnhaemorrhagie 4 Formen psychi- 
scher Storung auftraten: 1) Blodsinn 2) Gemtithsreizbarkeit 3) hallu- 
cinator. Verrticktheit 4) allgem. fortschr. Paralyse. Zu Nro. 3 giebt 
er 3 Krankengeschichten. Epicritisch nimmt er ohne Weiteres einen 
causalen Zusammenhang an zwischen der Haemorrhagie und der fol- 
genden Psychose; sodann bemerkt er, dass die differenten Krankheits- 
bilder abh^ngig seien von dem Sitz, der Ausdehnung der Blutung und 
den von ihr ausgehenden secundaren Yeranderungen — Behauptungen. 
flir die er den Beweis schuldig bleibt. Als auffsUlig hebt er hervor, 
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dass die Formen des Blodsinns in weitaus liberwiegender Zahl mit 
rechtsseitiger Lahmung, also linksseitigem Hirnherd verbunden seien. 

Ref. mbchte hierzu die Bemerkung von Rosenbach (dieses Cen- 
tralblatt 1879. pag. 204, Zeile 6 v. u.) heranzieben, der beobacbtet 
hat, dass rechtsseitige Hemiplegien ganz unverhaltnissmassig haufi- 
ger von Bewusstlosigkeit im Anschluss an den Insult begleitet sind 
ala linksseitige. Erlenmeyer. 


145) Gray: XXXYni. Anual report of the state lunatic asylum, 
Utica N. Y. (Albany. Weed, Parsons & Comp. 1881.) 

Der Bestand im October 1879 war: 620Kranke (818 m., 302 w.); 
neu aufgenommen wurden 468 Kranke (247 m., 221 w.). Entlassen 
warden: geheilt 155 (74 m., 81. W.); gebessert 66 (40 m., 26 w.); unge- 
bessert 197 (117 m., 80 w.); nicht geisteskrank 14 (13 m., lw.); es 
starben ausserdem 42 (27 m., 15 w.), so dass also im Ganzen 474 
(271 m. und 203 w.) entlassen wurden. Yon den Aufgenommenen 
waren 51 durch korperliche Krankheiten sehr herunter gekommen, 7 
davon starben innerhalb der ersten 11 Tage; 7 von den aufgenom¬ 
menen Frauen waren schwanger, und 3 von diesen kamen in der An- 
stalt nieder. Yon den Aufgenommenen waren 11 nicht geisteskrank; 
neun davon waren Trinker, einer litt an acuter Meningitis, und 1 an 
Hystero-Epilepsie. 143 von den Aufgenommenen waren schon vorher 
in Lrenanstalten. — 

Die Anstalt blieb von Infectionskrankheiten frei. 

Im Durchschnitt besch&ftigten sich von den mannlichen Kranken 
55%; am wenigsten, bis zu 34% herab, in den Monaten November 
bis Marz; von weiblichen Kranken waren durchschnittlich 59,94% 
beschaftigt, am meisten in jenen Wintermonaten. 

Als erblich belastet wurden 160 von den 468 Aufgenommenen 
gefunden und zwar 82 Manner und 78 Frauen; von mtttterlicher 
Seite 57 (28 m., 29 w.), von vaterlicher Seite 55 (29 m., 26 w.), 
von mtitterlicher und vaterlicher Seite 10 (5 m., 5 w.) sonst noch 38 
(20 m., 18 w.) 

Nach der Diagnose wurden 133 an „Melancholie* 103 an ^cu¬ 
ter* Manie Leidende aufgenommen. Neben diesen an acuter Manie 
Leidenden ftihrt er an als an „sub-acuter* Manie Leidende 50, an 
„chronischer* M. 55, an „periodischer* 8, an M. „mit Paroxysmen* 6. 

Gray tKeilt schliesslich in extenso die in der Juni-Sitzung 1879 
des berliner psychiatrischen Yereins lebhaft gepflogene Discussion 
tlber die Restraint-Frage mit und bekennt, dass er zwar Anhanger des 
non-restraint, aber nicht des absoluten ist. 

Vaehner (Creuzburg). 
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III. Vereinsberichte. 


Gesellschaft der Aerzte in Zfirich. 

Sitzung vom 19. Februar 1881. (Corresp. der Schw. Aerzte 1882, 1. Marz.) 

146) Eaufmann demonstrirt einen Patienten bei dem er die 
Nerventransplcmtation gemacbt hat. Bei einer Sequestrotomie wiyde 
der N. radialis an seiner Umschlagstelle am den Humerus durch- 
schnitten, wodurch Radialisparalyse entstand mit vorwiegender Be- 
theiligung der motorischen Sphare. Es blieb bei der beabsichtigten 
Nervennaht ein Zwischenraum beider Enden von 3,8 Cent.; eine An- 
n&herung war der Ellenbogen-Ankylose wegen nieht moglich, und so 
wurde ein 4 Ctm. langes Stiick vom lscftiadieus vines Hundes trans- 
plantirt. Heilung grosstentheils per primam. Ueber die Herstellung 
der Nervenleitung kann Yortr. noch nichts Sicheres angeben. Eberth 
meint in der Discussion, dass das transplantirte Nervensttick ebenso- 
gut resorbirt als eingeheilt sein kSnne, was Kaufmann in Abrede 
stellt, weil keine Temperatursteigerung im Yerlaufe der Heilung zu 
beobaohten gewesen, und weil das Operationsgebiet stark narbig ist. 

(Sitzung vom 12. Marz 1881.) 

147) V« Mur alt stellt einen Knaben vor, bei dem er vor 3 Jahren 

die Dehnung des N. radialis gemacht hat. Der Knabe kam mit Ra- 
dialislahmung, veranlasst dnrch eine schief geheilte Fractur im unteren 
Drittel des Oberarms zum Yortr. 4 Wochen seit dem Trauma waren 
verflossen, mehrere Wochen Inductions, und constanter Strom. ohne 
Erfolg angewandt. Dehnung des Nerven, wo er tlber die Fractur- 
kante gespannt und mit dem Callus leicht verwachsen war. Prima 
intentio. Voile Heilung. Goldstein (Aachen). 


IV. Personalien. 


Offene Stellen. l)Ueckermtinde (Pommern), Assistenzarzt, sofort, 1200 
Mark, freie Station. 2)Feldhof bei Graz (Steyermark, Director, 
2400 fl. 0. W., 240 fl. Theuenmg8zu8ohu8S, freie Wohnung etc. Meldung 
an den Steyerm&rkischen Landesausschuss in Graz. 3) Hildesheim, Pro- 
vinzial-Irren-Anstalt, provis. Hilfsarzt, 900 Mark, freie Station. 4)Owinsk, 
a) 1. Assistenzarzt, b) 2 Volontairarzte. 5)Schwetz, Volontairarzt. 6) 
Dttren, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. 7) Blankenhain (bei Wei¬ 
mar), Assistenzarzt, Ostern, 600—900 M., fr. Station. 8) Marsberg (West- 

S halen) a) Volontairarzt, sofort, 600 M. fr. Station, b) Assistenzarzt, 1. 

[ai, 1200 M., fr. Station. Nichtkatholiken ausgeschlossen. 9) Die Kreis- 
physicate: Daun (Trier) Deutsch-Krone (Marienwefder), Eisleben 
(Merseburg), Grottkau (Oppeln) Lyk (Gumbinen), Militsch (Breslau), 
Neisse (Oppeln). 

Besetzte Stelle. Thonberg bei Leipzig (Privatirrenanstalt des Dr. Giintz), 
Assistenzarzt, Herr Dr. Bene eke. 

Ernannt. Dr. Martin Bernhardt, Privatdocent in Berlin zum ausseror- 
dentlichen Professor. 
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5. _ 15. Jlpril 1882. _ Hn. 8. 

INHALT. 

]. ORIGINALIEN. I. Dr. Julius Althaus: Ueber Asthenie des Gehirns. (Schluss.) II. Statiatik 
der Epileptischen in der Rheinprovinz. 

II. REFERATE. 148) Kornlein: Klinischer Beitrag zur topischen Diagnostik der Hirnyerletzun- 
gen und zur Trepanationsfrage. 149) C. Wernicke: Lehrbuch der Gebirnkrankheitenffir 
Aerzte und 8tudirende. 150) Ad. Offenberg: Geheilte Hundswuth beim Mensoben. 151) 
F. Penzoldt: Beitrag zur Pathologie und Therapie der Wuthkrankheit des Menscben, mit 
besonderer Berficksichtigung der Curarebehandlung derselben. 152) C. W eg t p h al: Zur 
Frage von der Localisation der unilaterale Convulsionen und Hemianopsie bedingenden Him- 
erkrankungen. 153) Buchanan Baxter: Fall von klonischem Krampf des Reef. abdom. t 
mit auf schwere intracranielle Erkrankung deutenden S yin pt omen. 154) Mann: Ueber Chorea 
minor. 155) Kinnicutt: Ein Fall von acuter Chorea. 156) Sink 1 er : Chorea im Alter. 
157) Clark: Andauer des Bewusstseins'bei einem epileptischen AnfalL 158) Hughes: Cu¬ 
rability of epilepsie. 159) B annisto r: Naohtheiliger Einfluss der Bromide auf geistos- 
_ kranke Epileptiker. 160) Christian: Onanisme. 161) Cohn: Augenkrankheiten bei Mas- 
turbs^en. 

in. VERSCHIEDENE MITTHEILUNGEN. 162) A us Bern. 163) Aus Basel. IV. PERSON ALIEN. 


I. Origination. 

i. 

Ueber Asthenie des Gehirns. 

Von Dr. JULIUS ALTHAUS in London. 

(Schluss.) 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass gewisse YerSln- 
dernngen in der Production der Kraft sowohl wie in dem Leitungs- 
widerstande, welchem die Kundgebung derselben begegnet, von gewissen 
Emahrungsst8rungen in den centralen Nervenzellen abhangen, welche 
wiederum in innigem Zusammenhange mit der Zufuhr des Bints und 
intra-molecul&ren Sauerstoffes zu denselben steben. Ein Mittel, welches 
im Stande ist diese Em&hrungsstorungen gtinstig zu beeinflussen, wird 
daher wahrscheinlich bf\ Asthenie therapeutisch zu verwerthen sein, 

12 
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Nun ist es experimentell ncfcchgewiesen, dass das Kaliber der Arterio- 
len im Gehirn durch die Einwirkung des constanten galvanischen Stromes 
auf dasselbe geandert werden kann; wahrend die klinische Erfahrung uns 
llberzeugt hat, dass durch ein solches Verfahren die Energie der Ner- 
vensubstanz erhoht, ungebtlhrlicher Widerstand tlberwunden, und ein 
besseres Gleichgewicht in den Functionen des Gehims hergestellt wer- 
den kann. Solche Wirkungen mttssen grosstentheils aus einer Modifi- 
cirung der molecularen Yeranderungen herrtihren, welche bestandig in 
den Nervenzellen, der Neuroglia, den Blut- und Lymphgefassen, und 
der Fltissigkeit in den Ventrikeln und zwischen den Gehimhauten, 
durch die catalytischen, electrolytischen und electro-mechanischen Wir¬ 
kungen des Stromes vor sich gehen. 

Dass ein constanter Strom der anf die Kopfhaut applicirt wird, 
wirklich das Gehirn dnrchfliesst, ist jetzt von Allen, welche diesen 
Gegenstand studirt haben, zugegeben, und ist es deshalb tiberfltlssig 
weitere Beweise ftir diese Behauptung beizubringen. Bei Asthenie 
der Stirnlappen wenden wir daher den Strom anf die Stirn an, und 
haben in einer Anzahl von Fallen weiter keine Anwendungsmethode 
ftir nothig befunden. Da tibrigens die vasomotorischen Centren im 
verlangerten Mark und Cervicaltheile des Rtickenmarks einen bedeu- 
tenden Einfluss auf den Kreislauf des Blutes in alien Theilen des Ge¬ 
hims haben, so ist es haufig angezeigt gleichfalls auf diese Organe 
zu wirken, welches geschieht indem man einen Stromgeber an den 
Hinterkopf und Nacken, den andem auf die Stirae ansetzt. 

Das beste Material ftir Eleetroden ist Kohle, welche dick mit 
feinem Sehwamm tiberzogen wird. Wenn bios ein diinner TJeberzug 
von Flannell oder Wasch-Leder gebraucht wird, und wenn tlberdies 
die Eleetroden klein sind, so entsteht leicht eine ungebUhrliche Rei- 
zung der Haut und des Periosteum, welche nicht bios dem Patienten 
tiberfltissige Schmerzen verursacht, sondern auch zeigt, dass der Strom 
ungebiihrlichen Widerstand auf seinem Wege durch das Gehirn findet 
und die ausseren Theile nicht so leicht durchdringt als er sollte. 

Die Conductivitat verschiedener Personen ist sehr verschieden; 
und es lassen sich daher keine genauen Regeln ftir die Anwendung 
so und sovieler Milliweber oder (um ganz modern zu sein) Milli-Am- 
peres geben. Doch lasst sich im Allgemeinen sagen, dass der Strom 
der ftir die meisten Falle passt, V 2 bis IV 2 Milliweber stark sein 
sollte. Die feineren Schattirungen welche man braucht, verschafft der 
Rheostat. Der Strom sollte von 1 bis 3 Minuten in einer Richtung 
durch die Stirnlappen oder das gauze Gehirn fliessen, und dann ebenso 
lang in der entgegengesetzten Richtung; und es ist oft gut die 
Sitzung mit Kathodenstrichen tiber die Stirn zu schliessen, besonders 
wenn Pat. tiber Kopfschmerzen oder Voile und Schwere im Kopfe 
klagt. Diese Anwendung ist vollkommen schmerzlos wenn sie richtig 
gemacht wird. 

In den meisten Fallen von Asthenie der Stirnlappen, welche ich 
auf diese Weise behandelt habe, waren die Resultate sehr gtinstig, 
und kann ioh daher sagen, dass die Prognose auch im Allgemeinen 
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gut ist. So erkl&rte der Patient bei dem die Masturbation Veranlassung 
des Leidens gewesen war, (Fall 2) bald nacb dem Beginn der Behand- 
lung, dass er sich als ein ganz anderer Mensch ftlhlte. Er war zuerst seit 
7 Jahren einmal wieder seines Leben frob geworden; konnte Minuten 
lang arbeiten ohne dass ihm dies scbadete, hatte Morgens keine Kopf- 
schmerzenmehr, schnitt sicb niohtmebrbeim Rasiren, spieltebesser Klavier 
nnd ftlhlte sich tlberhanpt kraftiger und energischer. Dies war im 
Januar 1880, und hatte Pat. damals 14 Sitzungen. Im Juni des- 
selben Jahres * schrieb er mir, dass sein jetziger Zustand sich zu 
seinem frtiheren verhielte wie Licht zu Finsterniss; doch ftlhlte er 
sich noch nicht vollkommen wohl und bat mich daher die elektri- 
sche Behandlung noch eine Zeitlang fortzusetzen. Er hatte nun wei- 
tere 8 Sitzungen, mit sehr gutem Erfolge. Im Januar 1881 horte ich 
dass Pat. ganz gesund war, und dass in Folge der Behandlung sich 
sein ganzer Lebenslauf vollstandig geandert hatte. In dem Falle des 
68jahrigen Staatsmannes welcher oben beschrieben ist, schien die Pro¬ 
gnose wegen seines vorgerttckten Alters ziemlich ungttnstig; doch nahm 
bereits die erste Anwendung des Stromes das leere Geftihl, welches 
er im Kopfe gehabt hatte, fort, und er ftlhlte eine „behagliche Voile a 
darin. In diesem Falle wurde die Behandlung sechs Wochen a lang 
fortgesetzt, und zeigte sich bald eine bedeutende Besserung in der geis- 
tigen Energie und im Gedachtniss. Ftinf Monate spater erhielt ich die 
MIttheilung, dass die Behandlung durchweg erfolgreich gewesen war. 

Man hort mitunter die Behauptung aussprechen, dass in solchen 
xmd ahnlichen Fallen die Leiden der Patienten blosimaginar sind, und 
dass irgendwelche Resultate der Behandlung von dem Eindrucke her- 
rtthren den dieselbe auf den Geist macht. Es ist wohl kaum nothig 
diese Ansicht zu bekampfen, da Niemand, der solche Falle genau studirt 
und analysirt hat, derselben huldigen kann. Ich bin fest davon tiber- 
zeugt, dass die Leiden der neurasthenischen Patienten ganz so reel 
sind wie die von Andern, welche an Geschwtilsten im Gehirn und an- 
deren organischen Krankheiten leiden und zuweilen sogar noch schlim- 
mer und peinlicher; dass ein blosser Eindruck auf den Geist nicht hin- 
reicht ihren Zustand durchgreifend zu andern; und dass die Aerzte, 
welche diese Falle mit Achselzucken behandeln, einen grossen Fehler 
begehen da sie die Patienten dadurch oft in die Hande von Quack- 
salbera treiben. 

Mit Bezug auf die Behandlung denke ich gar nicht daran zu 
behaupten, dass die Electricitat das einzige Mittel ftir Asthenie des 
G-ehirns, noch dass dieselbe unfehlbar sei; im Gegentheil linden sich 
haufig Indicationen ftlr den Gebrauch von Arzneien, welche tonisirend 
und alterativ auf das Nervensystem einwlrken, wie z. B. Secale cor- 
nutum, Phosphor, Arsenik, Strychnin, Jodkali, Bromkali, Silbersalpeter, 
und Silberphosphor, Gold- und Kaliumchlorid u. s. w. sowie auch ftir 
eine allgemeine hygieinische Behandlung, Reisen u. s. w. Trotzdem bin 
ich der Ansicht, dass kein Mittel so direkt auf die Krankheit ein- 
wirkt wie die Electricitat, wenn dieselbe richtig angewendet wird; 
tmd dass diese let2tere besonders ftir schwere Falle passt, welche be- 
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rejts anderweitig erfolglos behandelt worden sind. In der That war 
bereits in sammtlichen Fallen, welche in meiner Praxis vorkamen, 
eine passende &rztliche Behandlung eingeleitet gewesen, ohne dass 
dieselbe etwas genntzt hatte nnd waren die Wirkungen deswegen un- 
streitig der Anwendung der Electricitat zuzuschreiben. 

2. Die motorischen Centren des Gehirns . 

Die motorische Region der Gehirnrinde besteht aus den grauen 
Windungen, welche die fissura Rolandi umgeben, namlich der vorderen 
und hinteren Centralwindung und dem Lobulns paracentralis, welche 
in inniger Yerbindung mit den Centralganglien und den tiefer gele- 
genen Gebilden stehen. Sowohl die hoheren wie die niedrigen moto¬ 
rischen Centren konnen an Asthenie ohne organische Krankheit leiden. 
Die Patienten haben dann keine Ausdauer in ihren Bewegungen, ohne 
dass jedoch Parese oder Paralyse vorliegt; die Muskeln ermtiden leicht 
und werden schmerzhaft nach geringen Anstrengungen; ein Gefiihl 
der Schwere findet sich in alien Gliedern, welches besonders des Mor¬ 
gens „bleiern a ist. Zuweilen kann die Schwache sich zu wirklicher 
Parese oder Paralyse steigern. Ausserdem kommt ein unbehagliches 
Geftihl von Rastlosigkeit in den Gliedern vor; der Patient kann nicht 
ruhig auf einem Stuhle sitzen, sondern lauft von einem Zimmer in's 
andere, oder kann nicht im HausC bleiben, und muss heraus in die 
frische Luft. 

Ein weiteres eigenthtimliches Symptom, welches nur mit Asthe¬ 
nie der motorischen Centren zusammen zu hangen scheint, besteht in 
fibrillaren Muskelzuckungen. Vortibergehende Zuckung im unteren 
Theil des Orbicularis palpebrarum ist so haufig, dass man es meisten- 
theils unbeachtet lasst; doch sieht man entweder diese oder eine et¬ 
was verschiedene Art von Tremor in den Muskeln der Arme und 
Beine, was mehr Aufmerksamkeit auf sich zieht. Es sind dies ent¬ 
weder kurze, schnell eintretende und wieder verschwindende Zuck- 
ungen, wie sie durch Faradisirung der Muskeln erregt werden konnen; 
diese kommen besonders im Deltoides, Biceps brachii und Quadriceps 
femoris vor; oder wir haben es mit den langsamen und mehr krie- 
chenden Bewegungen zu thun, welche ein so hervorragendes Symptom 
in der progressiven Muskelatrophie bilden. In 2 Fallen dieser Art 
welche ich gesehen habe, war die Diagnose dieser Krankheit von 
competenten Aerzten gemacht worden, mit ungiinstiger Prognose, wo- 
durch die Patienten und deren Familien in die hochste Besorgniss ge- 
rathen waren. Es fehlte tibrigens jedes Symptom der Atrophie, und 
der weitere Yerlauf der Falle welcher glinstig war, zeigte ganz klar, 
dass wir es mit einer rein functionellen Affektion zu thun hatten. Es 
ist daher wichtig zu wissen, dass solche trage Muskelzuckungen nicht 
nothwendigerweise auf die Entwicklung der progressiven Muskelatro¬ 
phie hinzudeuten brauchen. 

Ein allgemeiner Tremor, welcher besonders nach gemtithlichen 
oder geschlechtlichen Aufregungen vorkommt, rtihrt gleichfalls von 
plbtzlichem Mangel an Kraft in den motorischen Centren her, und die 
convulsive Stbsse oder das Auffahren des ganzen KOrpers oder ein« 
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zelner Glieder, welche oft grade vor dem Einsohlafen vorkommen, 
haben dieselbe Pathologie. Die Prognose und Bebandlung der Asthe¬ 
nia parietalis ist der der Asthenia frontalis analog. 

3. Die cerebralen Empfindungscentren. 

Centralorgane fiir die Empfindung von Eindrtlcken, welche anf 
die Sinnesnerven gemacht nnd von diesen fortgeleitet werden, liegen 
nach Ferrier’s Untersuchnngen in bestimmten Bezirken der Schlftfen- 
Keilbeinlappen. 

a) Das Centrum auditorium scheint in der oberen Schl&fen-Keil- 
beinwindung zu sitzen. Wenn dasselbe bei einem Thiere zerstort wird, 
so folgt Taubheit an der gegentiberliegenden Seite, w&hrend Faradi¬ 
sation desselben Theiles dem Corpus vile eine horchende Stellung 
gibt. Gewiss sind viele Falle von nervoser Taubheit , welche ohne 
Strukturveranderungen im mittleren oder' ftusseren Ohre existiren, und 
welche man gewohnlich der Unfahigkeit des Hbrnerven, Schall wahr- 
zunehmen, zuschreibt, in der That einem Mangel an Kraft im Centrum 
auditorium zuzuschreiben; und diese Ansicht ist auf eine Anzahl von 
Fallen basirt, in denen nervose Taubheit durch Galvanisirung der SchlSU 
fen-Keilbeinlappen geheilt oder gebessert wurde. Auch der entgegen- 
gesetzte Zustand kommt vor — namlich Hallucinationen des Gehors. 
Diese letzteren, welche bei Wahnsinnigen so haufig sind, rilhren von 
Hyperastbesie der Centra auditoria her, und kftnnen ohne jegliche 
Strukturveranderung existiren. Der folgende Fall, welcher unlangst 
in meiner Praxis vorkam, ist recht interessant; 

Ein 38jahriger verheiratheter Mann hat seit einigen Jahren an epilepti- 
schen Kr&mpfen gelitten, wegen deren er inich im Februar 1879 consultirte* 
Sein Ged&chtniss war schlechter geworden, aber sein Verstand und sonstig* geis- 
tigen F’ahigkeiten waren ganz gut. Eines Morgens kam er in grosser Bestiir- 
zung zu mir, und sagte, dass er fiirchtete wahnsinnig zu werden, da er seit eini¬ 
gen Tagen akustische Hallucinationen habe, ohne dass er wusste woher dieselben 
kamen. Er horte bestftndig Stimmen hinter sich, welche ihn ausschimpften und 
iiber seine Geldverh&ltnisse und seinen Gesundheitszustand absprechende Bemer- 
kungen machtcn; und die Angst wegen dieser Sinnestauschungen liess ihm keine 
Rulie. Ich hielt dieselben fiir ein Zeichen von Hyper&sthesie in den Centra 
auditoria und wandte den constanten Strom 5 Minuten lang auf die entspre- 
chende Seite des Sch&dels an. Unmittelbar nach dieser Application waren die 
Sinnestauschungen verschwunden, und sind auch nie wiedergekommen, 

b) Die Centren fiir Geruch und Geschmack sitzen nach Fer- 
rier in dem Subiculum cornu Ammonis. Zerstorung dieses Theiles bei 
einem Thiere ftthrt zu Verlust des Geruches, wahrend Faradisation 
desselben das Thier schniiffeln macht. Hochst wahrscheinlich ist die 
Hemi-Anosmie hysterischer Frauenzimmer, welche ein integraler Theil 
der bei ihnen so haufigen Hemi-Anasthesie ist, einer Neurose dieses 
Centrums zuzuschreiben. Die Hyperaesthesia olfactoria welche so 
haufig in gewissen Phasen des Wahnsinns, der Hysterie und Epilepsie 
vorkommt, rtihrt wohl unzweifelhaft von ungebtihrlicher Erregung der 
Nervenzellen im Centrum olfactorium her, welche allmalig sich auf 
die Zellen der motorischen Windungen und Faserztlge ausbreitet, und 
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dann mit einem epileptischen Anfall endigt. TJebrigens habe ich bei 
astbeniscben Patienten keine Symptome von Mangel an Kraft in den 
Geruchs- und Gescbmackscentren des Gehirns beobachtet. 

c) Die Centralorgane fur die gewohrdiche Empjindung sitzen 
nach Ferrier in der Gegend des Hippocampns. Symptome welche anf 
Asthenie dieser Tbeile hindeuten, sind reeht h&ufig. So z. B. ein Ge- 
fUhl von Tanbheit, brennender Hitze oder eisiger K&lte, Ameisenkrie- 
cben, Prickeln wie von einem Senftpflaster, Kriechen, Schwere, Druck, 
Vblle, Empfindlichkeit, nnd eine ganze Menge anderer Sensationen. 
Die Arme, Beine und der Korper ktfnnen leicht „einschlafen a , bei nur 
m&ssigem Druck, sodass die Patienten genOthigt sind am Tage ihre 
Stellung haufig zu wecbseln, und in der Nacht mitunter ganz erstarrt 
aufwacben. Reibung und Veranderung der Lage gentigt gewbhnlich. 
diese Taubheit zu vertreiben. Vage Schmerzen die oft einen neural- 
gischen Charakter tragen, kommetf aucb in alien Theilen des Kbrpers 
vor; und Empfindlichkeit des Schadels, besondersin der Schlafengegend, 
ist recht haufig. 

d) Das Sehcentrum liegt nach Ferrier im Gyrus angularis, und 
ist wahrscheinlich in Fallen geschwachter Sehkraft, in denen die ge- 
naueste Untersuchung der Augen nichts Krankhaftes entdecken lasst, 
von Asthenia befallen. 

4. Die Hinterhauptslappen. 

Die Functionen dieser Theile sind noch recht unklar. Ihre 
Struktur ist sehr von den weiter nach vom gelegenen Gehirn-Par- 
tien verschieden, und erhalten sie auch ihre Blutzufuhr aus einem ganz 
anderen Geffisssystem. Wahrscheinlich stehen sie mit den grossen 
Eingeweiden, dem Magen, der Leber und den Geschlechtsorganen in 
Verbindung und sind Centralorgane ftir den Appetit, den Durst, die 
Geschlechtsbegierde, sowie ftir Stimmung und Temperament. Mangel 
an Kraft in den Hinterhauptslappen scheint gewohlich mit den ver- 
schiedenen Formen der Melancholie verbunden zu sein, und findet sich 
dabei gewbhnlich Verlust des Appetits und des Geschlechtstriebes: 

Eine 28j&hrige verheirathete Dame hatte ihre erste Entbindung im Juli 
1877. Bis dahin hatte sie sich der beaten Gesundheit erfreut, und war heiter 
und vergntigt gewesen; bald darauf jedoch kam es zu einer vOlligen Verande¬ 
rung .in ihrer Stimmung. Sie fasste eine Abneigung gegen ihren Mann, verlor 
alles Interesse an ihren hauslichen Angelegenheiten, und wurde miirrisch und 
verdriesslich. Sie weigerte sich auszugehen und sass den ganzen Tag in einer 
Ecke des Zimmers und that nichts. Wenn sie sich unterhielt, so war dies fiber 
religidse Gegenstfinde wofiir sie sichfruher sehr mSssig interessirt hatte; und sie 
lass bloss die Bibel. Sie war fest davon iiberzeugt, dass sie in die Hdlle kommen 
mtisste. Wenn ihre Familie versuchte mit ihr fiber diese Sachen zu sprechen, 
wurde sie nur noch starrkdpfiger, und argerte sich fiber die Einmischung der- 
selben. Ich sah sie zuerst im Mftrz 1878. Sie hatte einen bOsen Gesichtsausdruck; 
die Pupillen waren sehr weit’; die Zunge belegt, die Sprache langsam und ge- 
messen. Ich hatte viele Schwierigkeit Antworten auf meine Fragen zu bekom- 
men, welche Pat. offenbar fttr impertinent hielt. Der Appetit war schlecht, die 
Oeffnung trftge, die Menstruation regelmassig. Phosphor, Strychnin u, a. Arz- 
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neien warden nun angewandt, und Pat. vom Hause fortgeschickt um einen voll- 
standigen Wecbsel der Umgebung zu erbalten. Ala nacb zwei Monaten jedocb 
nicht die geringste Verftnderung in ihrem Zustande eingetreten war, sebritt ich 
zur Anwendung dee constanten Stromes an das Hinterhaupt. Bald zeigte sich 
nun Beaserung*, Pat. batte 20 Appiicationen, nnd war danacb in einem ganz 
anderen Zustand. Sie war allerdings nocb etwas scbweigsam und reaervirt, 
docb im Ganzen heiterer, und interessirte sich mebr ftkr ibre Angelegenbeiten, 
ging ofter aus, batte besseren Appetit, und nicbt mebr die religibsen Ideen von 
frQberhin. 

Krankhafte Begierden, welche bei Neurasthenie so haufig sind, rfih- 
ren hbchst wahrscheinlich von Mangel an Kraft in dem Hinterhaupts- 
lappen her. So kommt die Gier nacb Alkohol in semen verschiedenen 
Formen, naeh Tabak, Opium, Chloral, Bromkali u. s. w.; nach ge- 
scblechtlichen Ausschweifungen und Unregelmassigkeiten, wie Onanie; 
Heisshunger u. s. w. vor, wenn die controllirende Kraft der hbheren 
Centren geschwacht ist, und die niedrigen Centren, welche den thieri- 
schen Geltisten und Leidenschaften dienen, auf ihre eigene Faust agi- 
ren. In solchen Fallen sind die Pupillen gewbhnlich sehr weit, und 
reagiren nicht besonders auf das Licht; die Conjuctiva ist congestio- 
nirt. Der Patient bewegt sich oft in einem circulus vitiosus, indem, 
wenn er der Trunksucht nachgibt, andere tible Geltiste auftauchen, 
deren Befriedigung ihn dann wieder so schwacht, dass er von neuem 
trinken muss u. s. w. Falle von Dipsomanie und tibermassigem 
Trinken, sowie von Opiumeseen und Tabakrauchen, bei denen die An¬ 
wendung des constanten Stromes sich aJs giinstig erwies, finden sich 
in meinem ^Treatise on Medical Electricity, 3. Auflage, p. 495 mit- 
getheilt. 

5. Das Cerebellum . 

Das kleine Gehirn wurde ftlr den Sitz des Geschlechtstriebes 
und der mannlichen Potenz gehalten; diese Ansicht ist jedoch ganz 
unhaltbar und sehen wir das Organ jetzt als Centrum fiir das Gleich- 
gewicht des Korpers an. Das bestandigste Symptom von Geschwtilsten 
im kleinen Gehirn ist Schwindel; und wenn man dieses Zeichen bei 
asthenischen Patienten ohne organische Affection des kleinen Gehirns 
antrifft, so konnen wir uns den Schluss auf einen Mangel an Kraft 
im Cerebellum erlauben. 

6. Das Mittelgehim. 

Die Varolsbrttcke und Yierhtigel, welche das Mittelgehim bilden, 
haben ausser andem Function en, hochst wahrscheinlich besonders die 
Gemuthsaffecte und Leidenschaften an sich gebunden, und sind bei den 
Geftthlen von Furcht, Schrecken, Yergnttgen, Schmerz u. s. w. thatig, 
wahrscheinlich in Yerbindung mit den Hinterhauptslappen. Sie dienen 
jedenfalls dem Ausdruck der Affecte und Leidenschaften, wie dem 
Lachen, Weinen u. s. w. welche gewohnlich ganz unwillktlrlich und 
ebenso wie die Affekte selbst, von dem Verstande ganz unabhangig 
sind. 

Die Symptome, welche ich auf Mangel an Biraft im Mittelgehim 
beziehen mbchte, sind hbchat mannigfaltiger Art. Yiele Patienten leiden 
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an Geftihlen von Verzweiflung, HofFnungslosigkeit, Mangel an Selbst- 
vertrauen, Unruhe, Scheu in der Gesellschaft, Eurcht allein zu sein 
oder auf grossen Platzen sich zu linden (Westphal’s Agoraphobic) 
oder in engen Raumen zu sein, im Zimmer zu bleiben; Fnrcbt, dass 
man gewisse Krankbeiten bekommen konne (Hypochondrie) oder dass 
ein Fener im Hanse ausbrechen werde. Manche ftirchten sich davor 
ans dem Fenster oder von Saulen oder Galleriesitzen im Theater her- 
nnterspringen zu mtissen; wenn sie ein Messer sehen, ftirchten sie sich 
davor, dass sie sich selbst den Hals abschneiden oderihre Kinder um- 
bringen mtissen u. s. w. Solche krankhafte Beftirchtungen nnd Affecte 
verbittern vielen Leuten ihr Leben, und linden dieselben weder bei 
ihren Freunden noch bei dem Arzte Sympathie. Diese Symptome sind 
selten bei organischen Gehirn- nnd Rtickenmarkskrankheiten und lassen 
sich bei Mtinnern gewohnlich auf geschlechtliche Verirrungen zu- 
rttckftthren, wie Onanie oder das tibermassige Caressiren von Frauen- 
zimmern ohne dass es zu der naturgemassen Erleichterung kommt; 
wtihrend bei Frauen TJterinstorungen gewbhnlich der Sache zu Grunde 
liegen. 

7. Das verlangerte Mark . 

Dies ist der lebenswichtigste Theil des ganzen Korpers und ent- 
htilt zahlreiche Centren von der hochsten physiologischen Bedeutung 
in einem kleinen Raume zusammengedrtingt. Die meisten dieser Cen¬ 
tren kbnnen entweder separat oder collectiv an Asthenie leiden. Einige 
Arten von habituellem Husten, Athemnoth, Neigung zu Anfalien von 
Bronchitis, Asthma u. s. w. sind ganz sicher einer Schwache *des re - 
spiratorischen Centrums in der Oblongata zuzuschreiben. Das Centrum 
welches die Herzthdtigkeit regulirt, kann ahnlich afficirt werden; denn 
bei vielen Patienten findet man einen zitternden, unregelmassigen und 
leicht zusammendrtickbaren Puls, der von 40 bis 120 und noch mehr 
in der Minute schlagt. Meistens ist der Puls beschleunigt, was auf 
Mangel an Controlle Seitens des Vagus, oder vielmehr des Vagus-Cen¬ 
trum im verl&ngerten Marke hinweist. Herzklopfen, besonders nach 
oder bei Gemtithsaffekten, mit Schmerz oder Druckgeftihl ist haufig, 
und zuweilen hort die Herzthtitigkeit einen Augenblick ganz auf, so 
dass der Patient sich ftihlt als ob er sttirbe, nnd zuweilen wirklich 
ohnmachtig wird. 

Das vasomotorische Centrum im verlangerten Mark ist gleichfalls 
oft geschwticht, was sich durch ttbermtissiges Errtithen oder Erblassen 
bei geringen Ursachen kennzeichnet; und dies ist den Patienten oft 
so fatal, dass sie sich deswegen ganz aus der Gesellschaft zurtickzie- 
hen. Es kommen auch kalte und heisse Geftthle in verschiedenen Kor- 
pertheilen vor, und ist die Blutzufuhr ungleich, so dass einige Theile 
viel warmer sind als andere. Das eine Ohr ftihlt sich z. B. mitunter 
brennend heiss an, wtihrend das andere ganz kalt ist u. s. w. 

Die Centren fttr Schweiss- und Speichelabsonderung welche gleich¬ 
falls in der Oblongata liegen, konnen ahnlich leiden. Die Haut und 
auch die Schleimhaute der Augen, Nase und des Mundes sind oft zu 
trocken; wtihrend in anderen Fallen tibermtissiges Schwitzen in den 
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Handen und Ftissen stattfindet, entweder plotzlich in Folge von Ge- 
miithsbewegungen, oder es kann mehr oder weniger permanent sein. 
Die Absonderung der Thranen und des Speichels kann gleicbfalls zu 
reichlig sein; nnd sind die Patienten oft tiberm&ssig gegen K&lte nnd 
Hitze empfindlicb. 

Die Centren fiir das Schlucken und Sprechen sind im Ganzen 
selten afficirt. Zuweilen finden sich jedocb Schlingbesckwerden und 
ein Erstickungsgeftthl in der Kehle, und wird die Stimme schwach 
und heiser. Symptome von Dyspepsia nervosa sind dagegen sebr Mu- 
fig, und rtthren von Schw&che in den Kernen des Vagus her, im ver- 
langerten Mark, auf dem Boden der Rautengrube. In solcben Fallen 
haben wir es nicbt mit einer Erkrankung des Magens, der Leber, oder 
anderer Theile des Verdauungskanales zu tbun; die Zunge ist rein, 
und die Oeffnung regelmassig; trotzdem kommt es zu Uebelkeit, Er- 
brechen, Verlust des Appetites, Scbmerzen im Magen, und Erweiterung 
desselben. Erbrecben ist ein haufiges Symptom von Meningitis, Ge- 
himschwttlsten, und ausseren Scbadlicbkeiten dieses Organes, beson- 
ders wenn alle diese Einflttsse die Oblongata treffen; dock kann das- 
selbe auch ganz einfacb von Sorgen, Kummer und Aerger herrtibren, 
ohne dass sicb dabei irgend welcbe Strukturveranderung im Mark, 
dem Vagus, dem Magen, Uterus oder anderer Tbeile nacbweisen l&sst. 
Der Schmerz ist gewohnlich scblimmer vor Mablzeiten, und wird bes- 
ser nacb dem Essen; er kann sebr beftig sein, und Patient vergisst 
ihn doch wenn man seine Aufmerksamkeit auf einen anderen Gegen- 
stand lenkt; w&hrend bei Magenkrankbeiten der Scbmerz $acb dem Es¬ 
sen scblimmer wird, und tiberbaupt alle Symptome constanter sind als 
in der nervflsen Dyspepsie. Zuweilen ist der Schmerz so intensiv, 
dass man Gallensteine, ulcus rotundum oder Magenkrebs vermuthet; 
und der Mangel an Appetit kann so gross sein, dass Abmagerung des 
ganzen Kbrpers daraus entsteht (anorexia nervosa). Das biscben Nah- 
rung was genommen wird, wird oft nicht einmal verdaut und assimi- 
lirt, und Pat. klagt tiber bestandige Geftihle von Unbehaglichkeit und 
Erschbpfung in der Magengrube, zusammen mit G&hnen und Seufzen. 
Flatulenz und Diarrboe sind gleicbfalls baufig. 

Die Oblongata entbalt gleichfalls ein Nervencentrum ftir die JVte- 
ren , welches die Urinabsonderung regulirt. Nervenfasern geben von 
diesem Centrum abwarts zum Dorsaltheile des Ruckenmarks, von wo 
aus sie durcli gewisse Rtlckennerven weiter zieben, und von sympathi- 
scben Fasern begleitet die Aorta tboracica erreicben, von wo aus sie 
nach den Nierenarterien und den Nieren selbst zieben. Der Einfluss 
von Gemttthtsbewegungen auf die Urinabsonderung ist daber leicbt 
erklarlich, da ja ein intimer Zusammenhang zwischen dem verlangerten 
Mark einerseits und den das Mittelhirn constituirenden Tbeilen ande- 
rerseits existirt. 

Claude Bernard wies zuerst nacb, dass Verletzung eines ge- 
wissen Theiles der Oblongata tlbermassigen Urinabfluss erzeugt, weL 
JfrQ* 9* C«ntraH>l. f, P*yoM»trte tt, gwiobtl. Psychop^thologie. 12# 
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cher gewohnlich, obwohl nicht immer, mit dem Auftreten von Zucker 
im H^rn verbunden ist. Anderseits bat man eine ganze Anzahl von 
Fallen von Diabetes insipidus beobachtet, in welchen nacb dem Tode 
StrukturverAnderungen im verlAngerten Marke entdeckt wurden. Ein- 
facbe Schw&che im Nieren centrum der Oblongata kann llbrigens auch 
zu einer tiberm&ssigen Harnabsonderung ftibren, wie der folgende Fall 
zeigt. 

Ein 37jahriger unverheiratheter Herr consultirte mich am 27. Juli 1880. 
Er hatte viele Jahre in den Tropen zugebracht and dort an bestAndiger Diarrhoe 
gelitten, welche durch nichts gestillt werden konnte. Dies ftthrte schliessiich 
zu einem Zustande vollstandiger GehirnerschOpfung and er wurde ganz unfahig 
seinen Beschaftigungen obguliegen. Das allerfatalste unter den zahlreichen Symp- 
tomen, an welchen er litt, war jedoch eine iibermassige Urinabsonderung, da er 
hierdnrch ganz and gar von der Gesellschaft aosgeschlossen wurde. Wenn er 
z. B. beiFreunden war, konnte er keine Viertelstunde stillsitzen, ohne dass es zu 
starkem Harndrang kam; and er sah sich desshalb genOthigt ein wahres Ein- 
siedlerleben zu ftthren. Gewtthnlich gingen ihm am Tage neunzig Unzen ab, oft 
aber auch noch viel mehr. Der Ham war schwach sauer, hatte ein niedriges 
spezifisches Gewicht, and enthielt nichts Abnormes. Da er bereits unendlich viel 
Arznei geschluckt hatte ohne besser zu werden, fragte er mich ob Electricitat 
in irgend einer Weise angewendet vielleicht ntltzen kOnnte. Ich rieth daher zur 
Anwendung des constanten Stromes auf die Oblongata und wandte denselben 
mit VoltaVhen Alternativen sechs Minuten lang auf die diesem Organe ent- 
sprechende Schadelparthie an. Eine Woche spiiter kam Pat. wieder zu mir, und 
berichtete, dass das Resultat sehr gut gewesen sei. Die Menge des Harnes, welche 
er die nachsten 24 Stunden gelassen hatte, war nur 30 Unzen gewesen; und 
wAhrend er friiher unzAhligemale Harndrang empfand, hatte er nach dieser einen 
Application des Stromes bios dreimal taglich zu uriniren gebraucht. Lei der hatte 
ich nicht die Gelegenheit den Urin sorgfaltiger zu untersuchen, da Pat, gen5- 
thigt war abzureisen; und weiss ich deswegen auch nicht ob die Bssserung an- 
gedauert hat. Dass dieselbe llbrigens der Anwendung des Galvanismus zuzu- 
schreiben war, scheint mir ganz klar, da Pat. keine Arznei genommen und auch 
fast keine Aenderung in seiner Diat und seinem Regieme hatte eintreten lessen. 
Die StOrung in der Oblongata, vielleicht auch im mittleren Lappen des kleinen 
Gehirnsder auch eine Beziehung zu der Urinabsonderung zu haben scheint, muss 
offenbar gering gewesen sein; jedenfalls aber war sie hinreichend, um den Pat. 
ganz ungliicklich zu machen, und hatte sich vielleicht spaterhin noch zu ernst- 
hafteren organischen Leiden in diesen Organen entwickelt. 
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II. 

Statistik der Epileptischen in der preuss. RheinprOYinz. 

Im Juli vorigen Jahres hat in der preuss. Rheinprovinz anf 
Yeranlassung des Herrn Landesdirectors eine Aufnahme der Zahl and 
der Yerhaltnisse der Epileptischen stattgefunden. (Yergl. d. Central- 
blatt 1881. pag. 832.) Dieselbe bat folgende Ergebnisse geliefert. . 
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II. Referate. 


148) Kronlein (Zurich): KLinischer Beitrag zur topischen Diagnostik 
der Hirnverletzungen nnd zur Trepanationsfrage. (Correspondenz-Blatt 
fttr Schweizer Aerzte. 1882. Nro. 6.) 

Dem Maurer Mathias H., 26 J. alt, war am 29. October 1881 
eine ^twa 3 Pfd. scbwere eiseme Klammer aus Versehen gegen den 
Kopf geschleudert, so dass die scharfe Spitze des einen Hakens die 
Kopfhaut tiber dem recbten Scheitelbeine durchbohrte. Im ersten Mo¬ 
ment eigenthlimlicbes Reissen und Zucken in alien Gliedern, hauptstich- 
licb im linken Arm, gleich darauf wurde er 10 Minuten lang ohn- 
macbtig. Nacb 3 Tagen zeigte sich (in der Klinik) an einer Stelle, 
im Bereiche des rechten Scheitelbeins, welcbe 2 Cm. hinter einer Linie 
liegt, die man sich von dem einen tiusseren Gehorgang senkrecbt tifyer 
den Scbeitel zum anderen Gehtirgang gezogen denkt, und 5 Cm. late- 
ralwtirts von der Mittellinie (suttura sagittalis) ein 1,5 Cm. langer 
und 3—4 Cm. breiter, trockner Scborf. Linker Yorderarm ist leicht 
paretisch. Im linken Yorderarm Geftthl von Ameisenkriechen und 
Eingescblafensein. Diagnose: Yernarbte Stichwunde der Kopfscbwarte 
und sebr circumscripte Laesion des Gebirns im Bereiche der recbten 
Centralwindungen. Als wahrscheinlich wurde eine Quetschtctmde der 
Hirnrinde angenommen. Die Obnmacbt -tfurde als eine leichte com¬ 
motio cerebri betrachtet. Am 6. Tage nacb der Yerletzung wurde 
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Pat. plotzlich von heftigen klonischen Krampfen befallen, die anfangs 
lediglich den linken Arm betrafen. Starke Convulsionen in den Flexo- 
ren des Armes, im deltoidens und peetoralis. Yorilbergehende Con- 
tractionen im linken m. obliquus externus; sammtliche Convulsionen 
von Schmerzen begleitet. Aucb im Gesicht Scbmerzen und Zuckungen 
besonders im Orbicul. palpebr. und Nasenfliigel; objectiv ist jedoch 
nichts wahrzunehmen. Beim Aufhoren des Anfalls (nach 35 Minuten) 
deutlicbe Ptosis und leicbte Parese des Mundfaeiales links. 

Man nahm an, dass die Convulsionen durch ein Eisen- oder 
Knochenstiickchen an der betreffenden Hirnrindenparthie hervorgerufen 
seien und machte desshalb die Trepanation. Die Glaslafel zeigte sich 
mehrfach zersplittert; ein Splitter, 1—2 Mm. dick, hatte nach Durch - 
bohrung der Dura in der Hirnrinde gesteckt. Nach Verlangerung der 
Durawunde, praesentiren sich zwei Hirnwindungen, die vom Yerf. als 
die rechtsseitigen, durch den Sulcus Rolandi getrennten Centralwin- 
dungen angesprochen wurden. In der hinteren Windung war eine 1 
Cm. lange lineare Wunde zu sehen, die etwa 1 Cm. weit in die Rinde 
hineinftihrte. 

Am Tage der Operation neuer Anfall clonischer Krampfe. Pen- 
delbewegungen mit dem Kopfe nach rechts und links. 2 Tage spater 
dritter Anfall von kiirzerer Dauer. Alle Erscheinungen lassen nach; 
14 Tage spater plotzlich Nachts heftige Kopfschmerzen auf der pech- 
ten (verletzten) Seite, im Yerlauf des Tages 3mal Erbrechen, hart- 
n&ckige Obstipation, Lichtscheu, Apathie, Pulsverlangsamung (48); 
diese Erscheinungen dauern etwa 12 Tage. Linker Mundwinkel h&ngt 
noch ein wenig schlaff herunter, grobe motor. Kraft des linken Arms 
geringer als rechts, Convulsionen nie mehr. 

Die Hirnerscheinungen (Kopfschmerz etc.), die nach der Opera¬ 
tion auftraten, werden als Hirndruck bezeichnet, der durch eine Blu- 
tung in das cavum cranii von der Wunde aus entstand, und der mit 
der Resorption des Blutextravasates verschwand. Die tibrigen Hirn- 
erscheinungen (Convulsionen etc.) sind als die unmittelbaren Folgen 
der Yerwundung der mittleren Parthie der hinteren Centralwindung 
anzusehen. Der Fall ist in pliysiologischer wie chirurgischer Bezieh- 
ung gleich interessant. Goldstein (Aachen). 

149) C. Wernicke (Berlin): Lehrbuch der Gehirnkrankheiten fttr 
Aerzte und Studirende. II. B. (Kassel n. Berlin. Tin Fischer 1882. 

XXXV. u. 251 S.) 

Auch von dem zweiten Theil dieses Werkes (der erste fand im 
Jhrg. 1881 pag. 251 dieser Zeitschr. seine Besprechung) mochten 
wir bemerken, dass dessen wissenschaftlicher Werth ungleich hoher 
anzuschlagen ist als sein rein practischer, obwohl der Titel dasselbe 
fttr Aerzte und Studirende bestimmt. Der vorliegende Band ist als 
eine, vom theoretischen Standpunkte aus, sehr bedeutungsvolle Mono¬ 
graphic der Gehirnblutung und der Gehirnerweichung zu bezeichnen. 

In einer langeren „Yorrede a werden die beiden genannten Er- 
krankungsformen von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus, vorzttg- 
lich mit Rttcksicht auf die Localisationsverhttltnisse, betrachtet. 
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Bei der Hirnblutung ist die Gewalt des Stosses durch das an- 
dringende Blut meist eine so betrachtliche, dass die traumatische Wir- 
kung auf das Gehirn sich nur selten auf den eigentlichen Ort der 
Blntung oder die nachste Nachbarschaft beschrankt; meist erstreckt 
sie sich sehr weit, und findet erst mit dem Binnenraume einer Hemi¬ 
sphere ihre Begrenzung, ja sie kann auch diese Grenze noch tiber- 
schreiten. 

So entsteht als Durckschnittsbild der Gehirnblutung die unter 
apoplectischem Anfalle eintretende Hemiplegie. Der Ort der Blutung 
ist also zunaclist nicht von Belang; erst im weiteren Yerlaufe ver- 
schwinden jene Erscheinungen, welche den von der L&sion entferntes- 
ten Stellen entsprechen und reduciren sich schliesslich auf dasjenige 
Quotum von Functionsstorungen, welche durch die definitiv zerstorte 
Nervenmasse am Orte der Blutung selbst und in ihrer n&chsten Nach¬ 
barschaft bedingt wird. Nachdem also die verschiedenen indireden 
Herdsymptome geschwunden sind, bleiben noch die von der ladirten 
Stelle abhangigen direden Herdsymptome zurtlck. 

Auch bei der acut einsetzenden Gehimerweichuny verhalt es sich 
sehr ahnlich. Auch hier ftihrt die plfttzliche GefassVerstopfung zu 
einer traumatischen Schadigung des Gehirnes; es gilt also ^leichfalls 
das oben von der Gehirnblutung gesagte. — Bei der Gehirnerwekjiung 
kann. allerdings kein derartiger Druck auf das Gehirn ausgetibt war¬ 
den, wie bei der Blutung; es wird im Gegentheile mit dem Festsetzen 
des Embolus das peripher vor ihm gelegene Gefassgebiet collabiren, 
und dadurch ein Vacuum, eine plotzliche negative Druckschwankung 
entstehen. Ftir die traumatische Schadigung des Gehirnes ist es aber 
gleichgiiltig in welchem Sinne die Druckschwankung in der Sch&del- 
hohle stattfindet, wenn dieselbe nur eine gewisse Hohe erreicht, und 
sehr rasch zu Stande kommt; denn auch beim Ausgleiche der nega- 
tiveu Druckschwankung wird die Gehirnmasse mindestens eine ge- 
waltige Zerrung, oft aber auch eine wirkliche Zertriimmerung erleiden. 

Den Effect des ausstromenden Blutes auf das Gehirn bei der 
Gehirnblutung darf man mit einem Stosse vergleichen, der in dersel- 
ben Weise wie die Wirkung jeder anderen bewegten Masse auf einen 
ruhenden Korper berechnet werden kann. — Diese Wirkung bezeich- 
net Wernicke mit dem passenden Namen des traumatischen Momen- 
tes. Jene Factoren, welche die Hohe des traumatischen Momentes 
beeinflussen, sind durchschnittlick im Rinden- oder Mantelgebiete ge- 
ringer als im Basal- oder Stammgebiete; das Gehirn wird also unter 
sonst gleichen Verhaltnissen ein bei Weitem grosseres Trauma durch 
eine Blutung im Stamme als im Hirnmantel erfahren. 

Der apoplectische Insult — man versteht darunter eine Reihe 
von Allgemeinerscheinungen mit welchen gewohnlich die spontanen 
tlirnblutungen einsetzen, und als deren wesentlichste und constanteste 
die schwere Beeintrachtigung des Sensorium, gewohnlich Coma, lier- 
vorzuheben ist — stellt nur einen speciellen Fall unter alien den Func- 
tionsst5rungen des Gehirnes dar, welche in dem Begriffe des trauma¬ 
tischen Momentes enthalten sind; er entspricht einem ganz bestimm. 


Digitized by L^ooQle 



190 


ten, durch die Erfahrung (Thierversuch) ermittelten Werthe des trau- 
matischen Momentes, bei welchem das Bewusstsein aufgelioben wird. 
Bei Blutungen in den Stammganglien ist es demnacb verstandlich, dass 
dieser Werth meist tlberschritten und nur selten nicht erreicht wird, 
ebenso begreift es sich, dass er bei Blutungen im Mantelgebiete ver- 
haltnissmassig baufig nicht erreicht, und somit der Insult vermisst wird. 
Der Einfluss, welcher dem Sitze der Blutung auf das Zustandekom- 
men des Insultes zukommt, ist demnach zurtickzuftihren, auf die nach 
der Localitat verschiedene Durchschnittshtihe des traumatischen Mo¬ 
mentes. Die Abhangigkeit der indirecten Hemiplegie von der ladirten 
Stelle ist hingegen eine viel directere, indem jene um so leichter zu 
Stande kommt, je weiter abwarts von der Rinde gerechnet die Blutung 
zu Stande kommt. — Die Bewusstlosigkeit gibt uns eine Vorstellung 
von dem allgemeinen Trauma, die indirecten Herdsymptome veranschau- 
lichen das locale Trauma des Gehirns. 

Einer ausftihrlichen Casuistik folgt eine kurze Besprechung der 
Differentialdiagnose, Prognose und Therapie; hinsichtlich der Differen- 
tialdiagnose zwischen Hirnblutung und Hirnerweichung bemerkt W., 
dass man zufrieden sein wird, wenn man etwa in der Halfte der Falle 
(doch wohl zu wenig, da dies schon zu Folge einer Wahrscheinlichkeits- 
berechnung zutreffen mtisste) eine richtige Unterscheidung fallt. 

Wie wir bereits gesehen haben, zieht W. auch fllr die Erschei- 
nungen der Gehirnerweichung — wenigstens fiir die htiufigste Form,' 
fllr die embolische — das traumatische Moment vorziiglich in Betracht; 
sowohl fttr den Insult, wie fiir die indirecten Herdsymptome gilt daher 
fast genau das Gleiche, wie bei der Hirnblutung. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass nach des Verfassers 
Anschauung der atheromatose Process der Gehirnarterien keineswegs 
ausschliesslich mit der autochthoneu Thrombose, sondern ebensogut auch 
mit der Embolie in Beziehung zu bringen ist. 

Der Gehirnerweichung sind — zum Unterscliied von der Hirn¬ 
blutung — eigenthtlmlich die sogenannten passageren Herdsymptome. 
Sie beruhen auf der Embolie oder Thrombose solcher Gefassgebiete, 
deren amastomotische Yerbindungen mit benachbarten Gefassen den Aus- 
gleich der Circulationssttirungen ermoglichen. Dieser Fall kann sich 
bekanntlich fast nur im Mantelgebiete ereignen. 

Als besondere in den Lehrbtichern meist tibersehene Form der 
Erweichung, ftihrt W. die chronische Gehirnerweichung an. Bei der- 
selben sind meist zwei Stadien deutlicli zu unterscheiden: 1. das Sta¬ 
dium der Progression, das sich durch langsame Zunahme der Herdsymp¬ 
tome kennzeichnet, verschieden lange, selbst liber Jahresfrist dauern 
kanr und endlich zu vollst&ndiger Hemiplegie ftihrt. 2. das Stadium 
des Stillstandes, welches keine weitere Zunahme der Herdsymptome 
constatiren l&sst; kommt es zum lethalen Ausgang, so ist derselbe ge- 
wtihnlich nicht Folge der Gehirnerkrankung an sich, sondern durch 
intercurrirende Erkrankungen anderer Organe bedingt. — Sitz dieser 
Erweichung ist vorwiegend das Marklager der Hemisph&ren, ihre Aus* 
dehnung oft sehr bedeutend. 


Digitized by 


Google 



Als ganz neue Krankheitsform wird die acute, hdmorrhagische 
Poliencephalitis superior eingeftthrt. Sowie im Riickenmarke die grauen 
Yorderhorner Lieblingssitz selbststandiger Erkrankungsformen, walir- 
scheinlich entztindlichen Ursprunges, sind (Poliomyelitis) so finden gicb 
analoge Erkrankungen aucb am Boden des vierten Yentrikels, beson- 
ders in^ den motoriscben Nervenkernen daselbst, als den directen Fort- 
setzungen der Yorderhorner des Rlickenmarkes. Aber aucb nocb ober- 
balb der eigentlichen Oblongata, bis ins Gebiet des Mittel- und Zwi- 
scbenbimes binein kommen analoge Erkrankungsformen vor. Aucb 
hier inacbt sich der Rtickenmarkstypus geltend, die befallenen Nerven- 
kerne gebSren aber ausscbliesslicb der Augenmusculatur an. Es han- 
delt sicb um eine selbstst&ndige, entztindlicbe acute Erkrankung der 
genannten Nervenkeme, welche in 10—14 Tagen zum Tode ftihrt. 
Die Herdsymptome besteben in associirten Augenmuskell&hmungen, 
welche rasch entstehen, fortscbreiten und zu einer fast totalen Lah- 
mung der Augenmusculatur fiihren; doch bleiben selbst dann nocb ge- 
wisse Muskeln davon ausgenommen, wie der Sphincter iridis oder Le¬ 
vator palpebrarum. Der Gang wird taumelnd und zeigt eine Combi¬ 
nation von Steifheit mit Ataxie, an die Ataxic der Alcoboliker erin- 
nernd. Die sebr auffallenden Allgem einer sclieinungen besteben in Sto-. 
rungen des Bewusstseins, und zwar entweder von Anfang an Somno- 
lenz, oder dieselbe wird durcb eine langer dauernde Agitation einge- 
leitet. Jedesmal waren aucb entztindlicbe Yorgange an der Papilla 
optici zu constatiren. Wernicke kennt nur 3 Falle dieser seltenen Er- 
krankungsform, einmal trat sie nacb Schwefelsaurevergiftung, zweimal 
nacli starkem Alcobolmissbraucb ein. 

Auch ftlr die Gehimerweichung wird ein reicblicbes casuistiscbes 
Material beigebracht. Diagnose, Prognose und Tberapie werden &hn- 
licb wie bei der Apoplexie besprochen; den Schluss bildet eine Dar- 
stellung des liber die Gefassversorgung des Gehirnes Bekannten. 

Obersteiner (Wien). 

150) Ad. Offenberg (Wickrath): Gebeilte Hundswuth beim Menscben. 
Ein Beitrag zur Kenntniss des Curare. (Bonn, M. Cohn & Sohn. 1879.) 

151) F. Penzoldt (Erlangen): Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Wuthkrankheit des Menscben, mit besonderer Berticksichtigung der 
Curarebehandlung derselben. (Berl. kl. Wochenschrift 1882. Nr. 3 u. 4.) 

Etwas verspatet besprecben wir erst heute die schon in* Jahre 
1879 verbffentlicbte Arbeit von Offenberg; allein ibr Inhalt ist so 
wichtig und wie die Neuheit lebrt, der Hinweis auf das Curare so bemer- 
kenswerth, dass wir sie nicbt mit Stillschweigen libergehen dtlrfen. 
Der Fall ist kurz folgender: Anna Heitmann, Dienstmagd, wurde am 
28. Juli 1874 von einem Spitzbunde in die 1. Ferse gebissen. Der 
Thierarzt erkl&rte auf die Scbilderung des Besitzers bin den Hund ftir 
toll und liess ihn tbdten, (dies war jedenfalls sehr voreilig und trug 
nicht unwesentlich zur Er^cbwerung der Diagnose der Lyssa bei d. 
Heitmann bei. Ref.) Pat. wohnte 2 Tage nacb dem Bisse dem Aus- 
brucbe der Tollwuth eines Nachbars bei und ward Zeuge des schreck- 
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lichen Todes desselben. J^ach einem halben Tage cauterisirte sich das 
M&dchen die Wunde selbst mit einer concentrirten Losung von Aetz- 
kali, wahrscheinlich in ungentigender Weise. Einige Tage darauf machte 
sie* eine Gelieimcur durch, indem sie ein Gebrau einer concentrirten 
Kochsalzldsung vermisclit mit unbekannten scharfen Pflanzensaften, 
schluckte. Sie wurde davon wund im Mnnde und bekam Schlingbe- 
schwerden, die jedoch nach 4—5 Tagen versehwanden. 80 Tage nach 
dem Bisse erkrankte plotzlich das M&dchen an der Lyssa, nachdem 
es in fortwahrender Angst *vor dem Ausbruch der Krankheit bjs da- 
hin zugebracht und sich in das Hospital nach Mttnster begeben hatte. 
Dort wurde plotzlich ein An fall von Erstrickungsnoth, direct veran- 
lasst durch einen Trunk Wasser, constatirt. Es folgen in kurzen 
Zwischenpausen weitere, heftige Inspirationskrampfe, verbunden mit 
klouischen allgemeinen Convulsionen. 8 Stunden nach dem plbtzlichen 
Ausbruch der Krankheit wurde 0,02 Curare injicirt, nach einer Yier- 
telstunde diese Dosis wiederholt, worauf die Muskelunruhe naehliess. Da die 
Intensit&t derRespirationskr&mpfe nochdieselbe warundnur diePausen zwi- 
schenden einzelnen An fallen etwas linger zu werdenschienen, so wurde nach 
lStunde0,03 Curare injicirt und die Injection fortgesetzt, bis nach 4V‘2 
Stunden 0,19 Curare eingespritzt waren und die Kr&mpfe cessirten. 
Dagegen waren intensive Lahmungserscheinungen aufgetreten. Pat. 
vermochte sich niclit mehr aufzurichten, Arme und Beine in den* Gelenken 
nicht mehr zu bewegen. Athmung frei. Diese Erscheinungen verlierten 
sich ziemlich rasch. Am folgenden Tage stellten sich noch einmal 
Muskelzuckungen, krampfhafte Inspirationen ein, die durch eine ein- 
malige Injection von 0,03 Curare beseitigt wurden. In den n£chsten 
Tagen noch vereinzelte Zuckungen. Die Kranke wurde und blieb ge- 
heilt. Yerf. halt den Fall filr Lyssa humana und nicht etwa fiirSymp- 
tome einer psychischen Alteration, einer Lyssophobie, oder der Hys- 
terie. Die Wirkung dcs Curare halt er als durchaus von dem Erregungs- 
zustande des Nervensystems abhangig und es ist desshalb von 
vornherein eine bestimmt anzuwendende Dosis nicht zu fixiren, zumal 
auch die Gllte des Praparates sehr schwankend ist. Yerf. rath, das 
Curare bis zum Eintritt der Lahmung einzuspritzen und event, die 
ktlnstl. Respiration einzuleitgn. 

Penzoldt war bei einem an Lyssa erkrankten Kinde nicht so 
glticklich, wenngleich auch er glaubt, einige Erleichterung durch das 
Curare ^erschaift zu haben. Am 23. August vorigen Jahres wurde ein 
lljahriger Knabe von einem Hunde in die Lippe gebissen. Unmit- 
telbar nachher wurde vom Verf. die Wunde gereinigt und nach 1 / 4 
Stunde mit Liqu. ammon. caust. geatzt. Der beobachtete Jlund erlag 
der Tollwuth. Der Knabe erkrankte am 11. Tage nach dem Bisse. 
Der Hund hatte sich am Ende des Incubationsstadiums befunden, 
als noch kein verd&chtiges Zeichen bei ihm aufgetreten war, worans 
die Consequenz zu ziehen, dass jede Bisswunde, selbst wenn sie von 
einem scheinbar gesunden Hunde herrtihrt, Wuthkrankheit zur Folge 
haben kann und demgem&ss zu behandeln ist. In den letzten Tagen 
{ies Incubationsstadiums entstand eine Lymphdrtisenaffection, obwohl 
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die Wunde fast vollkommen vernarbt war. Vielleicht ware es von 
Wichtigkeit, die Driisen kurz vor Ausbruch der Krankbeit zu zerstd- 
ren. Im Prodromalstadium, das 1 Tag dauerte, waren die bekannten 
Symptome vorbanden. AufF&llig war ein ungemein baufiges Niesen, 
wobl in Yerbindung zu setzen mit sensibelen Reizerscheinungen in 
der Narbe, die ja im Gesicht lag. Yerf. wandte nacb Ausbrucb 
der Krankbeit ebenfalls Curare an und zwar eine 5%ige Lbsung, wo- 
von 0,02 subcutan injicirt, einen 6,5 Kilo scbweren Hund rascb voll- 
standig lahmte. Der Erfolg der Curareinjeetion beim Patienten war, 
dass das Curare den Eintritt furcbtbarer maniakaliseher Anfalle, so- 
wie den tbdtlichen Ausgang scbliesslich nicbt hindern konnte, dass 
es aber am ersten und zweiten Krankheitstage in deutlicber Weise die 
Scbwere der Krampferscbeinungen und somit des ganzen Yerlaufes 
gemildert bat. 

Der kl. Patient hatte in 472 Stunden 0,16, also fasst ebensoviel 
Curare erbalten, als die Patientin Of fen berg’s. Im Ganzen waren 
die Dosen noch hbher, da Yerf.’s Patient von 8 ^ 25“ Morgens bis 6 ? 
45“* Abends, also in 1074 Stunden 0,36 (!) Curare, im Ganzen vom 
4. Sept. 4? — 5. Sept. 6 3 /4 • 0,485 injicirt bekam. Bis zur Labmung 
ging Yerf. nicbt, weil er den Einfluss auf den Herzvagus ftirchtete 
und weil die Athmungsparese, die einmal auftrat, obne dass die Ex- 
tremitatenmuskeln gelahmt waren, sicb so hatte verstarken konnen, 
dass die ktinstliche Respiration notbwendig geworden ware, die aber 
durch die fortwahrenden Anfalle sebr erschwert worden ware. Yerf. 
glaubt nicbt, dass selbst bei nocb hbherer Dosis, die Tobsuchtsanfalle 
und der Tod zu vermeiden gewessen seien. Den Offenberg’schen 
Fall bait Yerf. flir Lyssopbobie. Der spate Ausbruch der Krankbeit 
spricht nicht dagegen, da sicb die Angst erst nacb Woclien steigern 
kann, ebensowenig das Fehlen frilberer bysteriscber Erscbeinungen, 
da eine psycbische Alteration bei vorher ganz gesunden Personen Hy- 
sterie hervorrufen kann.. Das Curare ist daber neben demChloroform 
als symptomatisckes Mittel zur Milderung der Scblund- und Respira- 
tionskrampfe zu empfeblen. 

Goldstein (Aachen). 


152) C. Westphal (Berlin): Zur Frage von der Localisation der 
unilateraleConvulsionen und Hemianopsie bedingenden Hirnerkrankungen. 

(Sep.-Abdr. aus den Charit6-Annalen. VI. Jahrg.) 

Bunge, Arbeiter, 42 Jahre alt, wurde den 12. August 1877 in die Charitd 
aufgenommen, ungeheilt entlassen 24. M&rz 1879, gestorben den 20. April 1879. 

Pat. will im Jahre 1846 einen Krampfanfall mit Zuckungen in der 1. Kor- 
perh&Hte und nachfolgender linksseitiger Lfthmung gehabt haben, sei aber wie^ 
der leistungsffihig geworden. Leidet seit 8 Oder 14 Tagen wieder an Krampfen. 

Bei Anfnahme Bisswunde an der 1. Zungenhalfte. Linksseitige Convul- 
sionen mit Erhaltung des Bewusstseins; wenige Anfalle mit Bewusstseinsverlust, 
Dnvermbgen zu sprecben w&hrend der Anfalle, nachher linksseitige Hemiparese. 
Einige Mai psychische Stbrung. Dauer der Anfalle stunden-, tagelang. Spater 
wurde homonyme laterale (linksseitige) Hemianopsie constatirt. 

13 
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Von den genau beobachteten und beschriebenen An fallen obne Bewuast* 
losigkeit setzen wir hier nur einen her: Beginn mifc Zuckungen in der linken 
Mundh&lfte; cyanotische F&rbung des Geaichtes, eigenthttmliche Tdne. • Linker 
Arm im Ellenbogengelenk flectirt, Hand ateht gleichfalls in Flexion, Finger in 
starker Hyperextension. In dieser wird Arm von clonischen Zuckungen befal¬ 
len. Linkes Bein in Hyperextenaion, rhytmische Zuckungen durch ruckweiae 
auftretende und nachlassende Contractionen der Extensoren. Respiration zur 
Dypnoe gesteigert, Entleerung grosser Men gen Speichela. Unmittelbar nach dem 
Anfall sehr starkes Ermiidungsgefiihl. Bei den Anfallen mit Bewusstlosigkeit 
war Kopf nach rechts gedreht und bei ihnen betheiligten sich auch die rechten 
Extremitaten an den Zuckungen, Schaum trat vor den Mund. Nach solchen 
Anf&llen bestand Unf&higkeit das 1. Auge zu schliessen; 1. Arm, dessen Finger 
in Zuckungen, vollstandig gelahmt. Pat. kann nicht stehen, sinkt nach links nm; 
1. Bein gelahmt. Nach einigen Tagen kehrt BewegungsfUhigkeit zuriick. Nach 
den unvollstandigen Anf&llen entsteht Parese des linken Mundfacialis, Frontalis 
und Orbicular, palpebr., Deviation der Zunge nach links. Schlaffe Lahmung des 
1. Armes, rhytmische Contractionen der Flexoren der Finger. Bewegungen 
des 1. Beines weniger kraftig als rechts. Sensibilitat auf der 1. Gesichtshalfte 
herabgesetzt. Kniephanomen beiderseits vorhanden, kein Fusszittern bei Dor- 
salflexion. Im Juni 1878 wurde beiderseits eine linksseitige Hemianopsie con- 
statirt. Friiher erschien die aussere Halfte der 1. Papille diffus gerothet, leicht 
getriibt, die Contouren etwas verwaschen. 

• Nur zwei Mai kurze Anfalle psychischer Sttjrung. 

Section: Gehirn. An der rechten Hemisphare alle hinter der hinteren Cen- 
tralwindung gelegenen Windungsziige, besonders aber die Hinterhauptswindungen 
diinner, von geringerem Volumen als links. Horizontalschnitt in der Hohe des 
Balkens: Mavksubstanz im hinteren Theile der Schnitlfl&che deutlich verfindert, 
locheriges Aussehen; microscopische Untersuchung ergab das Vorhandenseiu 
zahlreicher FettkSrnchenzellen. Auf einem tiefer gefiihrten Horizontalschnitte 
Marksubstanz der Spitze des Hinterlappens ebenso ver&ndert Auf einem Hori¬ 
zontalschnitte, der den Lobul. paracentral, in der Mitte trifft, liegt die erkrankle 
Partie der Marksubstanz hinter einer Linie, die ihren Ursprung an der Grenze 
des Lobul. parac. und des Praecuneus nehmend, schr&g von innen nach vorn und 
aussen lauft bis gegen die der hinteren Central wind ung entsprechende Marksub¬ 
stanz, welche selbst von normaler Beschaffenheit erscheint. 

Verf. unterzieht die F&lle, bei denen es sich bei der Hemianopsie 
nm Herderkrankungen bei intactem Thalamus und Tractus opticus 
handelt, einer kritischen Besprechung. Es werden angezogen die Falle 
von Jastrowitz, Wernicke, Nothnagel, Charcot und Pitres, 
Huguenin, Baumgarten, Curschmann. In dem hier vorliegenden 
Falle handelte es sich auch nur um einen Herd, der vorzugsweise 
im Hinterhauptslappen sass; eine vollstandige Zerstorung des Gewebes 
bestand nicht, wenigstens war es zu keiner vollstandigen Erweichung 
gekommen. In alien Fallen handelte es sich um wahre vollstandige 
Hemianopsien, und zwar war stets die dem Hirnherde entgegengesetzte 
Halfte des Gesichtsfeldes functionsunfahig, ferner war eine Affection 
des Occipitallappens gemeinsam. Dies entspricht dem Verlaufe der 
Sehstrahlungen durch den Hinterlappen und auch den bekannten Ex- 
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perimenten Munk’s. Bei keinem der F&Ue handelte es sich jedoch 
urn eine ausschliessliche Affection der Rinde des Occipitallappens, 
sondern die Marksubstanz war stets wesentlich mitbetheiligt. In 
Curschmann’s und des Yerf’s Fall scheint es sich nur um letztere 
gebandelt zu haben. Auch andere St<5rungen konnen bei Sitz eines 
Herdes im Hinterlappen erzeugt werden (Fall Fttrstner und Go¬ 
wers), ebenso wie die Moglichkeit zu beacbten ist, dass auch durch 
Zerstorung anderer Hirnstellen Gesichtsfelddefecte entstehen konnen. 
(Fall Huguenin). Die motorischen Reizerscheinungen in dem vor- 
liegenden Falle sind durch die Section nicht erklart. Gegen die Lo- 
calisationslehre in ihrer engen Begrenzung, wie sie den physiologischen 
Experimenten in der Pathologie nachgebildet ist, zieht Yerf. zu Felde; 
man sollte dieselbe nicht so starr behaupten, nachdem sogar in der 
Physiologie die „ motor is che tt Region in eine Geftihlsregion (Munk) auf- 
geldst sei. Der am Schluss kurz angeftihrte noch auf der Klinik be- 
findliche Fall soil vom Yerf. sp&ter ausfiihrlich besprochen und dann 
auch hier referirt werden. 

Goldstein (Aachen). 


153) Buchanan Baxter (London): Case of paroxysmal clonic spasm 
of left Rectus abdominis, with symptoms pointing to the existence of 
gross intracranial disease. (Fall von klonischem Krampf des Rect. 
abdom., mit auf schwere intracranielle Erkrankung deutenden Symp- 
tomeri). (Brain, Januar 1882.) 

Bei einer 35j&hrigen, seit 2 Jahren verheiratheten Dame hatten 
sich nach heftigen Gemflthsbewegungen seit September 1877 allm&h- 
lig' folgende Erscheinungen entwickelt: 1 Aeusserst heftige, fast taglich 
auftretende Kopfschmerzen , an der Nasenwurzel beginnend und allmah- 
lig auf den Hinterkopf tlbergreifend. Am linken Hinterhauptsbein ist 
eine auf Druck schmerzhafte Stelle. Die Schmerzen sind bei Tage am 
schlimmsten. Ausserdem besteht Migrane, die etwa alle 2—BWochen 
auftritt. 2. Eigenthtlmliche „Zuckungen. tf Diese bestehen in ausser- 
ordentlich heftigen klonischen Contractionen des linksseitigen M. rectus 
abdominis ; wenn diese Zuckungen einige Zeit andauern, betheiligen 
sich auch die Mm. pectorales, wodurch dann die ganze linke Rumpf- 
halfte erschtittert wird. Auf der Hohe des Anfalls tritt ein fleckiges 
Erythem Anfangs auf Stirn und Kinn auf, welches weiterhin auch das 
tlbrige Gesicht und den Hals tiberzieht. Bisweilen schliessen sich an 
einen linger dauernden Paroxysmus dieser Art Lach- und Weinkrampfe, 
die aber sonst niemals vorkommen. Die Dauer der Anfdlle variirt 
zwischen 10 Minuten und mehreren Stunden; nach langeren Attacken 
versinkt sie in Folge der Erschopfung in Schlaf, wobei aber die Zu- 
ckungen noch schwach fortdauern. 3. Ein schleimig-eitriger Ausfluss 
aus dem rechten Nasenloch, der zuweilen ilbelriechend ist. Die rhi- 
noskopische TJntersuchung ergab kein Zeichen eines Knochenleidens; 
die Zahne des Oberkiefers sind meist hochgradig cari5s, das Zahnfleisch 
leicht ulcerirt. 
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Die Kranke macht nicht den Eindruck einer Hysterischen. Es 
ist nirgends Anasthesie oder Hyperftsthesie zu finden, keine Ovarie. 
Gemeh und Geschmack normal. Dagegen besteht eine doppelseitige, 
m&ssige Neuritis optica. Die Schilddrlise ist gleichmassig hypertro- 
phisch, Puls 104, regelmassig, Lunge, Herz, TJrin normal. Nachfor- 
schungen beziiglich Lues bei der Kranken oder dem Ehemann ergeben 
ein negatives Resultat, auch blieb eine langer fortgesetzte antisyphiliti- 
sche Behandlung erfolglos. Aussehen und Ernahrung waren gut. Die 
Kranke blieb von November 1879 bis ein Jahr lang in der Beobach- 
tungdes Verfassers; nachdem noch weitere neuralgische Scbmerzen sicb 
eingestellt und in der letzten Zeit auch Abmagerung und haufiges 
Erbrechen eingetreten war, starb die Pat. im Januar 1881. Zur Ue- 
berraschung des Verfassers ergab die Section , welche sich auf die Er- 
dffiiung der Schadelhohle beschrankte, durchaus nichts Abnormes im 
Gehim und seinen Htillen auch im Cavum sphenoidale und ethmoideum 
fand sich nichts auffalliges. 

Pierson (Dresden). 


154) Mann: The nature, pathology and treatment of chorea (St. Vi¬ 
tus’ dance). (The Alienist & Neurologist II. pag. 309.) 

M. bringt in seiner Aetiologie, Symptomatologie und Prognose der 
Chorea nichts Neues. Die verschiedenen Theorien liber die Pa- 
thogenese der Chorea befriedigen ihn nicht. Er ist geneigt anzuneh- 
men, dass die urspriingliche TJrsaehe eine krankhafte Irritabilitat des 
centralen Nervensystems ist, und dass nun durch eine Gelegenheits- 
ursache alle oder einige Theile des Systems entztindlich afficirt werden 
kOnnen; doch ist ein entztindlicher Process nicht gerade nothwendig. 

Bei der Behandlung ist Hauptindikation: dem Nervensystem 
Buhe und gute Ernahrung zu verschaffen. Ersteres glaubt M. neben 
Fernhaltung jeder Erregung am besten durch warme Bader zu errei- 
chen, letzteres durcli Leberthran mit Phosphaten. Geradezu speci- 
fisch wirkt Arsenik, den er hypodermatisch anwendet, da die sol. 
Fowl, zu leicht gastrische Besehwerden veranlasst. 

Vaehner (Kreuzburg). 


155) Kinnicutt : A case of acute chorea. (The Journ. of nervous & 
mental disease. 1881. pag. 506.) 

Ein 14jahriger j unger Mann, der nie an Bheumatismus gelitten 
hatte, erkrankte an Intermittens quotid. Diese verlor sich nach drei 
Wochen allmahlig; zugleich traten aber leichte unwillktirliche Bewe- 
gungen zun&chst des rechten Fusses dann der rechten Hand, dann der 
linksseitigen Extremitaten auf. Zuletzt steigerten sich die allgemei- 
nen Convulsionen der Art, dass jede willktirliche Bewegung unmbg- 
lich war. Sechs Wochen nach dem Beginn jener Quotid. bestanden 
allgemeine Convulsionen der willktirlichen Muskeln, ArticulationsstO- 
rung etc. Dabei betrug die Temper. 40,5, der Puls war 120. Ein 
systolisches Gerausch an der Herzspitze. Die Behandlung bestand in 
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Darreichung von Chloralhydrat und zwar einer grosseren Dosis 
Abends und zweisttindlicher kleiner, bis Schlaf eintrat. Nach 6 Tagen 
war Pat. wesentlick gebessert, bei normaier Temperatur, nach einigen 
Tagen ohne jede StOrung, nur ausserordentlich geschwacht. 

Da flir die hohe Temperatur keine andere Ursache nachweisbar 
war, glaubt K., dass sie entweder durch die ununterbrochenen hefti- 
gen Muskelcontractionen oder eine unbekannte Erkrankung des Ner- 
systems veranlasst wurde. 

K. halt Arsenik ftir wenig oder nicht wirksam bei Chorea. 

Vaehner (Kreuzburg). 

156) Sinkler: Chorea in the aged. (The Journ. of nervous & mental 

disease 1881. pag. 577.) 

S. glaubt, dass Chorea bei alten Leuten after vorkommt, als man 
allgemein annimmt, und dass man sie oft mit senilem Zittern Oder 
Paralysis agitans verwechselt. Yom senilen Zittern ist sie leicht da- 
durch zu unterscheiden, dass jenes meist auf den Kopf beschrankt ist 
und aus einem continuirlich rhytmischen Tremor besteht; dagegen si- 
chern bei Paralysis agitans der bestehende Kraftverlust, die Art des 
Tremor und die Entwickelung des Krankheitsbildes die Diagnose. 

Er theilt zwei Falle von Chorea mit, von denen der eine eine 
82jahrige Frau, der andere einen 86jahrigen Mann betraf, bei beiden 
war ein Gerauseh an der Herzspitze vorhanden; bei keinem von bei- 
den ein geistiger Defekt. Die Frau hatte vorlier an Rheumatismus 
gelitten. Der Mann wurde gesund, die Frau nicht. Im tibrigen boten 
beide Falle nichts von den jugendlichen Chorea-Kranken Verschiedenes. 

Vaehner (Kreuzburg). 


157) Clark: A case of consciousness during an epileptic seizure. 

(The Alienist <fc Neurologist 1881. pag. 400.) 

Ein 42jahriger Franker, der seit mehr als dreissig Jahren an 
Epilepsie gelitten, hatte einen starken epileptischen Anfall, bei dem 
er bewusstlos schien. Der Anfall dauerte einen ganzen Tag; am nach- 
sten Tage war Pat. schlechter Laune, verweigerte die Nahrung, 
erst nach zwei Tagen war er wie frtiher. Nicht lange nachher kam er 
zu C. und fragte (!) diesen, ob er wieder einen epileptischen Anfall 
gehabt habe. Er gab dann an, dass er dieses Mai bei Bewusstsein 
gewesen sei, und machte wirklich detaillirte Angaben tlber das, was 
C. beim Besuche zur Zeit jenes Anfalls gesprochen hatte. 

Vaehner (Kreuzburg). 


158) Hughes: Curability of epilepsie. (The Alienist & Neurologist 1881 

pag. 419 ^Selections*.) 

H. findet nach einer Zusammenstellung einer grosseren Anzahl 
von Fallen von Epilepsie: 1. In 12,1% hbrten die Anfallen w&hrend 
der Brom-Behandlung ganz auf: 2. In 83,3% wurden die Anf&lle 
an Heftigkeit und Anzahl geringer, 3. In 2,3% blieb die Behand* 
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lung ohne Erfolg. 4. In 2,8% hauften sich die Anfalle wahrend 
der Behandlung. 5. Die Form der Krankheit, ob ererbt oder nicht, 
ob complieirt oder nicht, ob frisch oder chronisch, ob bei jungen oder 
alten Individuen, ob bei kbrperlich Gesunden oder Kranken, erschien 
ohne Einfluss auf den Erfolg der Behandlung. 6. In 66,6% der Falle 
trat keine giftige Nebenwirkung des Broms ein, in den tibrigen 
88,4% dagegen in verschiedenem, aber nie in gefahrlichem Grade. 

Waehner (Kreuzburg). 


159) Bannister: Note on a peculiar effect of the bromides upon 
certain insane epileptics. (The Journal of nervous & mental disease 1881 

pag. 560.) 

B. theilt einige Falle mit, in denen nach Gebrauch von Brom- 
praparaten die Anfalle ausblieben, die Kranken aber eigenthtimlich psy- 
chisch erregt wurden. Der erste ausfiihrlieh mitgetheilte Fall betraf 
einen etwa 30jahrigen Epileptiker, der sehr haufige und schwere An¬ 
falle hatte, dabei gutmttthig, zur Frommigkeit neigend und leicht schwach- 
sinnig war. Dr. Moyer, der ihn behandelt hatte, machte B. darauf 
aufmerksam, dass der Kranke bei Gebrauch von Brompraparaten wohi 
frei von Anfallen aber psychisch durchaus verandert werde, namlich 
erregt und ansserordentlich gemeingefahrlich. In der That bestatigte 
sich diese Aussage durchaus bei entsprechender Behandlung in der 
Anstalt, so dass B. die Brom-Behandlung aufgeben musste; Pat. war 
dann wie frUher ruhig und gutmiithig. — Eine ahnliche Idiosynerasie 
fand sich bei zwei anderen Kranken: Einer, ein halb Dementer, wurde 
bei Brom-Behandlung ausserst geschwatzig und unruhig, wenn auch 
nicht gerade tobstlchtig. Der andere Epileptiker war stets zu hefti- 
gen Wuthausbrtichen geneigt; diese nahmen aber unter Brom-Behand- 
lung zu. 

B. fand unter seinen 21 Kranken also drei, welche gegen Brom 
eigenthtimlich reagirten. Er glaubt, sich das Zustandekommen der 
Erregung durch die Annahme erklaren zu kbnnen, dass sie nur secun- 
dar durch das Brom, namlich durch Unterdrtlckung der Anfalle, her- 
vorgerufen wird. Im Uebrigen will er seine Mittheilung nur als eine 
vorlaufige angesehen haben. 

Waehner (Kreuzburg). 


160) Christian (Charenton): Onanisme. (Extract du dictionnaire encyclo- 

pedique des sciences m^dicales.) 

161) Cohn (Breslau): Augenkrankheiten bei Masturbanten. (Separatab- 
druck aus Knapp-Schweiggers Archiv ftir Augenheilkunde. Bd. XI.) 

Der ziemlich ausfiihrliche Artikel von Christian behandelt 
die Geschichte, Ursachen, Folgen, das Wesen und die Behandlung, der 
Onanie. Seine Definition ist folgende: Tonanisme est I ensemble des 
moyens employes par l’un ou l’autre sexe pour produire l’orgasme v£- 
n6rien, artijiciellement, en dehors des conditions du co'it normal. Nach 
dieser Erkl&rung wtirde eigentlich die Paederastie, Sodomie u. a. eben- 
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falls zur Onanie gerechnet werden mttssen. Die Onanie ist bei alien 
Volkern verbreitet und findet sich namentlicb da, wo die Yerhaltnisse 
eine Befriedigung des geschlechtlichen Bedtirfnisses nicht gestatten. 
Sie kommt auch bei Thieren vor, indessen nur zur Brunstzeit. Manche 
religiose Anschauungen, verschiedene soeiale Einrichtungen, Polygamie, 
Sklaverei, die Civilisation, Naehahmung etc. spielen als allgemeine Ur- 
sachen der Onanie eine grosse Rolle. Die anderen Ursachen sind 
pathologischer Natur und besteben in Erkrankung der Genitalorgane 
(Ekzem, Prurigo, Parasiten) oder in Allgemeinkrankheiten und patho- 
logiscben Zustanden des Gehirns. Die Folgen der Onanie sind zu- 
fallige oder organische, die ersteren aus den Blichern der Chirurgie 
bekannt, die letzteren localer oder allgemeiner Natur. Die localen 
Folgen bestehen in Hypertrophien der aussern Geschlechtsorgane, Ent- 
ztindungen, Ulcerationen und dergl. Die allgeineinen Folgen sind nach 
Christian nicht so gefahrlicher Natur, wie sie gewohnlich geschil- 
dert werden (T i s s o t). Yom moralischen Standpunkte aus ist die 
Onanie ein Laster, vom arztlichen muss man zugestehen, dass sie kei- 
neswegs die Gefahren mit sich bringt, welche man ihr gewohnlich 
zuschreibt. Namentlich beim Manne bietet die Masturbation keine 
grOsseren Gefahren dar, wie der Coitus, w&hrend beim Weibe dieses 
allerdings der Fall ist, schon aus dem Grunde, weil hier der Unter- 
schied zwischen Coitus und Onanie grosser ist wie beim Manne. In 
hohem Masse wirkt die Onanie bei beiden Geschlechtern in der Jugend, 
wahrend der Organismus in der Entwicklung begriffen ist schadigend. 

Ankntlpfend an die Auseinandersetzungen von Trousseau, 
welcher einen Zustand geschlechtlicher Erregung besehreibt, der ftlr 
sich bestehen kann (nSvrose g6nitale) oder als Yorlaufer spinaler Sto- 
rungei^ auftritt, glaubt Christian auch die Onamie in ihrer chro- 
nischen Form als das Symptom einer bereits bestehenden nervosen 
Storung bezeichnen zu mttssen. Den Beweis ftlr seine Ansicht erblickt 
er namentlich darin, dass die Onanie sich mit Yorliebe bei kleinen 
Kindern findet, welche zu Gehirnerkrankungen disponirt sind, ferner 
in der Pubertaetszeit bei psychopatischen Individuen, unter welchen 
eine grosse Anzahl Hereditarier ist. Bei Erwachsenen findet sich die 
excessive Onanie namentlich bei Imbecillen, Idioten, Cretinen, Epilep- 
tikern und sonstigen Individuen die spater psychisch erkranken. Die 
pathologisehe Onanie ist daher, mag sie ftlr sich allein bestehen 
(psychopathia sexualis) oder in Yerbindung mit psychischen und ner- 
vttsen Stttrungen auftreten, als der Ausdruck einer cerebralen Erkran¬ 
kung zu bezeichnen. Was die Behandlung der Onanie betrifft so kann 
dieselbe hauptsachlich nur eine verhtttende sein. Yor allem kann die 
Hygieine, die in unsern Schulen noch sehr wenig Beachtung findet, eine 
Verbreitung der zufalligen Onanie verhindem und die Entstehung 
krankhafter nervbser Zustande, als deren Symptom die pathologisehe 
Onanie anzusehen ist, verhtlten. 

Cohn besehreibt eine Reihe von Beobachtungen und zwar Pho- 
topien, Bindehautentztindungen, Blepharospasmen und vereinzelte F&lle 
yon Hyper&mia optici und Accomodationsschwache, bei welchen er 
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Masturbation als Ursache nachweisen konnte. Er skizzirt kurz die 
Ansichten der Neuropathologen tlber dieGefahren der Onanie und ge- 
langt zu dem Schluss, dass Onanie im Uebermaasse getrieben auch 
gewisse Augenkrankheiten zur Folge haben kann. Mit Rticksicht auf 
die colossale Yerbreitung der Onanie, die Unzulanglichkeit therapeu- 
tischer Mittel, hofft er von verstandiger Belehrung, welche die Schule 
geben soli, eine Verringerung des in Rede stehenden Lasters. Ob auf 
dem Lande die Masturbation weniger vorkommt wie in der Stadt, ist 
zwar noch keineswegs erwiesen; zweifellos wird durch die beutige Er- 
anehung, durch das stundenlange Sitzen auf den Schulbanken, die Onanie 
der stadtischen Schuljugend in unverantwortlicher Weise begiinstigt. 

Eickholt (Grafenberg). 


III. Verschiedene Mittheilungen. 

162) Aus Bern. Von der Erweiterung der Waldau hat man Abstand ge- 

nommen. Es wird das Schlossgut von Miinnngen adaptirt nnd dort eine 
Anstalt nach dem Muster von Alt-Scherbitz eingerichtet werden. 

163) Aus Basel. Die wichtige Frage der Erweiterung der Irren anstalt ist dem 

Abschluss naher gekommen, indem Frau Merian-Bnrckhardt dem 
Staate ein Capital von 400000 frcs. schenkweise zum Bau der neuen An- 
atalt zur Verfiigung gestellt hat. 

IV. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Ueckermttnde (Pommern), Assistenzarzt, sofort, 1200 
Mark, freie Station. 2) Hildesheim, Provinzial-Irren-Anstalt, provis 
Hilfsarzt, 900 Mark, freie Station. 3) Owinsk, a) 1. Assistenzarzt, 
b) 2 Volontair&rzte. 4) Schwetz, Volontairarzt. 5) Dtlren, Volon- 
tairarzt, 600 Mark, frreie Station. 6) BJankenhain (bei Weimar), 
Assistenzarzt, 600—900 Mark, freie Station. 7) Marsberg (West- 
phalen) a) Volontairarzt, sofort, 600 M. fr. Station, b) Assistenzarzt, 1. 
Mai, 1200 M., fr. Station. Nichtkatholiken ausgeschlossen. 8) KOnigs- 
lutter, 2. Assistenzarzt, 1200 M., fr. Station. 9) Die Kreisphy sicate: 
Daun (Trier) Deutsch-Krone (Marienwerder), Eisleben (Merseburg) 
Grottkau (Oppeln) Lyk (Gumbinen), Militsch (Breslau), Neisse (Op- 
peln), Pyritz (Stettin), Mttlheim a. d. Ruhr (Mtllheim). 

Besetzte Stellen. Graz (Feldhof) Director Herr Dr. Fridolin Schlan- 
genhausen, bisher Privatdocent fttr Psychiatrie in Innsbruck und 1. 
Hilfsarzt an der.tirol. Landesirrenanstalt zu Hall. Nassau (Wasserheil- 
anstalt) dirig. Arzt: Herr Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Wolzendorff 
aus Greifswald. 

Ehrenbezeugungen. San.-Rath Dr. Heinemann, Kreisphys. zu Franken- 
berg erhielt den rothen Adler-Orden IV. Kreisphys. Dr. Lebram zu 
KOslin den Titel Sanitfitsrath. Prof. A. Eulenburg und Prof. Lun¬ 
do is zu Greifswald zu corresp. Mitgliedern der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien ernannt. 

Todesfftlle. Ober-Med.-Rath Dr. Klinger in Munchen. Geh. San.-Rath Dr. 
Leonhard, Kreisphys. zu Miilheim a. d. Ruhr. 
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Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 
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5. Iijfrg. l. W\ 1882. |ra. 9. 


INHALT. 

l. OR1GINALIEN. S. Th. Stein: Die faradische Behandlung der Obstipation und der nervosen 

, Enteropathie. 

II. BEFERATE. 164) Lauder Brunton: Ueber die Lage der motorischen Hirncentren mlt Rflck- 
sicht auf die nutritiven und socialen Verrichtungen. 165) Richet: Functionsdauer der 
Nerven nach dem Tode. 166) Arpad B6kai: Her Einfluss des Ruckenmarkes auf die 
Temperatorverhaltnisse des Korpers. 167—169) Wilh. Erb: Ueber den Weg der geschmaeks- 
Yermittelnden Chordafasern zum Gehirn. 170) Hobson: Fall von Tumor im verl.Mark und 
BrScke, mit bemerkenswertben Lahmungserscheinungen. 171) Macleod: Wachsthumshem- 
mung des linken Arms und Beins. Localisirtes Fehlen der grauen Substanz in der motori¬ 
schen Zone der gegenfiberliegenden Hemisphere. 172) Singer J.: Ueber secundare Dege- 
>• neration im RQckenmarke des Hundes. 173) Joffroy et Hanot: Bulbarsymptome bei 
Tabes dorsalis. 174) Henderson: Tabes nach Pocken. 175) Lunn: Myxoedema. 176) 
Simon: Brachycardie. 177) Leale: Taubheit und Blindheit nach Parotitis. 178) Bennet: 
Tetanus nach Ovariotomy. 179) Hotz: Traumatischer Tetanus. 180) Foot: Schluckauf. 
181) Barlow: Hysterische Analgesie bei Kindern. 182) Jewell: Spinal-Irritation. 183) 
Buzzard: Ueber Paralysis agitans. 184) Feletti: Ein wirksames Mittel die bystero-epi- 
leptischen Anfalle zu cupiren. 185) Sue gin: Jodkalium bei nicht syphilitischen Nerren- 
krankheiten. 186)Kiernan: Epilepsie in gerichts-arztlicher Beziehung. 187) C. 8t6coulis: 
Deux cas de morphiomanie. 188) Hollaender: Ueber circumscriptes Gehirnodem als Ur- 
sache von Herdsymptomen. 189) Fritsch: Ueber den Einfluss fleberhafter Krankheiten 
auf Psychosen. 190) Sterz: Beitrag zur Lehre von der „contraren 8exualempfindung.“ 191) 
Grieve: Etiologie of progressive paralysis. 192) Yermeulen und Inge 1 s: Rapport 
mddico-ldgal. Diffamation. 193) B. Monger!: Gerichtsarztlicher Bericht flber den Geistes- 
zustand des Dely Mehemed, beschuldigt des Mordes an dem russ. Oberstlieutenant 
Kummeran. 

m. VEREIN6BER1CHTE. 1. Society medical des Hopitaux. 194) Gaucher: Ueber einen Fall 

von Lahmung durch Yergiftung mit Kohlengasen. 2. Society de Biologie. 195) Ricbet: 
Ueber kfinstlich erzeugte Muskelcontractur. 3. 8ociety for Protection of the Insane in New- 
York. 196) Irrenstatistik in New-York. IV. NEUESTE LITERATUR. V. PER80NALIEN. 


I. Originalien. 

Die faradische Behandlung der Obstipation nnd der nervosen 

Enteropathie. 

Von Hofrath Dr. S. TH. STEIN, in Frankfurt a. M. 

(Vorlaufige Mittheilungen aus einer demnachst erscheinenden Monographie fiber 
die Anwendung der allgemeinen Elektrisation). 

Seit Erscheinen der vortrefflichen Monographie von G-eorg M. 
Beard 1 ) fiber die „Nervenschwache“ hat man sich anch in dentschen 


Beard, DieNervenschw&che (Neurasthenia!deutsch von Neisser, Leip¬ 
zig 1881. 
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arztlichen Kreisen bewogen gesehen, den unmotivirten Skeptizismus 
gegen die „allgemeine a Behandlung mittels des faradischen Stroms auf- 
zugeben und dieses machtige Heilagens -in die Neurotherapie einzubiir- 
gern. Zu den wenigen bis jetzt publieirten einschl&gigen Heilresulta- 
ten mogen die folgenden Mittheilungen einen kleinen Beitrag bilden, 
welcher um so mehr eine Berechtigung zur Publikation haben diirfte, 
als er aus der massenhaften Symptomengruppe neurastbenischer Er- 
krankungsforinen eine in sick vollkommen abgeschlossene Spezies he- 
rausscbalt, welche sicker einem jeden besckaftigten Elektrotherapeu- 
ten sckon oft begegnet ist, aber bis jetzt meines Wissens keine aus- 
sckliesslicke Sckilderung in der Literatur gefunden hat. Selbst Beard 
betont die betreffenden Formen nickt. Solcke sind aber dem Gesammt- 
begriffe der Neurasthenie entsckieden beizuzahlen, da koines der zu 
schiidernden Symptome, sick auf andere Basis als diejenige der Nerven- 
schwache zurttck ftihren lasst. Ich habe im Laufe des yerflossenen 
Jakres (1. April 1881 bis 81. Marz 1882) unter 65 Fallen von lo- 
kalisirten Nervenleiden und 89 Fallen von allgemeinen Neurosen, welcke 
theils galvanisck, theils faradisck, tkeils elektrostatisch 1 ) behandelt wur- 
den, 39 Falle von Neurasthenie in ihren verschiedenpten Formen der 
allgemeinen Faradisation unterzogen. Yon diesen 39 Fallen waren 
ausweislich nur 9 erblich beanlagt d. k. auf Befragen gaben die Be¬ 
treffenden an, aus „nervoser tt Familie zu sein. Nack dem Geschlechte 
theilen sick die Falle in 25 Manner und 14 Frauen. Yon den Man- 
nern (14 unverheirathete, 11 verkeiratkete) unterbrachen 5 die Behand¬ 
lung, ohne dass ick iiber Erfolg oder Nichterfolg berickten konnte, 
bei zweien war der Erfolg einabsolut negativer, 6 wurden bedeutend 
gebessert und 12 vollstandig gekeilt. Bei den Frauen (8 unverHfei- 
rathet, 6 verheiratket) waren positive Erfolge in 11 Fallen zu ver- 
zeichnen, zwei blieben nach 10 resp. 12 Sitzungen, okne Begrtindung 
weg, und bei einer Dame (unverheirathet 29 Jahre alt) gesellte sich 
zur Neurasthenie eine sckwere Form von Melancholie, sodass dieselbe 
in ein Irrenasyl verbracht werden musste. Dem Stande gemass wa¬ 
ren von den Mannern: 10 Kaufleute, 6 Lehrer, 4 Beamte, 2 aktive 
Offiziere, 1 Metzger, 1 Miiller, 1 Backer; von den Frauen gemass der 
Beschaftigung: 5 Hausfrauen, 1 Geschaftsfrau, 3 mit weiblicken Hand- 
arbeiten beschaftigte, 2 Lehrerinnen, 1 Malerin, 1 Schlilerin, 1 ohne 
bestimmten Beruf. Dem Alter nack waren der Manner: zwischen 20 
und 25 Jahren 3, zwischen 25 und 30 Jahren 8, zwischen 30 und 
40 Jahren 9, zwischen 40 und 50 Jahren 3, zwischen 50 und 60 
Jahren 1, und liber 60 Jahre 1 Mann. Das Alter der behandelten 
Frauen verhielt sich wie folgt: zwischen 17 und 20 Jahren 4, zwischen 
20 und 25 Jahren 3, zwischen 25 und 30 Jahren 2, zwischen 30 und 
40 Jahren 4 und zwischen 40 und 50 Jahren 1 Frau. 

In diesen 39 Fallen handelt es sich, untersorglichem Ausschluss 
von Hypochondria und Hysteria um ausgesprochene spinale und cerebrale 
Neurasthenien in ihren verschiedensten Abstufungen sowie neurasthe- 

Ueber die letztere Behandlungsmethode werde ieh Ausftibrlicberea in 
der Eingangs in Aussicht gestellten Monograpbie berichten, 
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niscke Erferankungen der syinpathischen Nervencomplexe der TJnterleibs- 
hbhle. Ich erlaube mir die letzteren Falle, sechs an der Zahl, mit 
spezieller Mittheilung der betr. hochst einfachen Krankengeschichten 
in Ktlrze beizuftigen, ftir die Symptomenreihe der allgemeinen Neuras- 
thenie aber anf das vortreffliche Eingangs erwahnte Buch von Beard 
sowie die dankenswerthen Publikationen von Benedikt, 1 ) Msbius, 2 ) 
Engelhorn 3 ) nnd Lbwenfeld 4 ) zu verweisen. 

Bekanntlich bildete sich zu Anfang unseres Jahrbunderts auf 
Grand der anatomischen Untersuchungen von Haller, Winslow, 
Johnston und Bichat die physiologische Lehre aus, dass das sym- 
pathische Nervensystem im Gegensatze zum cerebrospinalen, die vege- 
tativen Funktionen, insbesondere diejenigen der Yerdauung und Ab- 
sonderung beherrsche. Ebenso wie Gehirn und Riickenmark als ani¬ 
mate Centren angesprochen wurden, hatten die Ganglien des Sympa- 
thikusgeflechtes eine centrale Bedeutung ftir das vegetative Leben. 
In neuerer Zeit wurde von einzelnen Physiologen, insbesondere von 
S. Mayer 5 ) in Prag den Ganglienzellen des Sympathikus jede cen¬ 
trale Bedeutung abgesprochen und solche als embryonale Reste von Bil- 
dungszellen neuer Nervenfasern bezeichnet. Schwalbe 6 ) tritt in 
seinem Lehrbuch der Neurologie dieser extremen Ansicht Mayers auf 
das Entschiedenste entgegen, die Ganglienzellen des Sympathikus von 
anatomischem Standpunkt als centrale Zellen, wie die Nervenzellen 
des Gehirns- und Rtickenmarks beanspruchend. Ftir unsere vorliegende 
Frage haben der Nervus splanchnicus major und minor, das Glangion 
splanchnicum, die Massen des Plexus coeliacus und das Ganglion se- 
milunare mit seinen Nebenganglien hervorragende Bedeutung, ebenso 
wie die mit genannten Gebilden in Zusammenhang stehenden un- 
umstosslich als solche nachgewiesenen motorischen, zur glatten Mus- 
kulatur des Darmtractus gehenden Nervenfasern, ftir welche Ludwig 
bekanntlich eine excitirende Thatigkeit angenommen hat, indem auf 
ihrer Reizung Beschleunigung der Peristaltik eintrat resp. angeregt 
wurde, wahrend Pfltlger in derBahn der Splanchnici in erster Linie 
Hemmnngsnerven erblickt. Nasse hat die beiden contrastirenden Beo- 
bachtungen durch den expeiimentellen Nachweis vereint, dass bei Rei¬ 
zung der betr. Nerven zuerst Hemmung und dann Beschleunigung der 
Darmbewegungen eintrete. Wenn auch die physiologische Forschung 
noch keine positiveren Anhaltspunkte dafiir bietet, dass wir die Gang- 
lienknoten des Sympathicus als selbstthatige Centralorgane anzuspre- 
chen haben, so scheint doch die Annahme vollstandig gerechtfertigt 


Benedikt, Electrotherapie 2. Aufl. 1874. 

2 ) MObius, Berliner klin. Wochenschrift 1880 Nro. 47. 

8 j Engelhorn, Allgemeine Faradisation, Centralbl. f. Nervenheilk. 1881, 
Nro. 1. 

4 ) Lbwenfeld, Behandl. v. Gehirn- und Ruckenmarkskrankh. etc. Mftn- 
chen 1881. 

5 ) In Hermann's Handb. d. Physiol. Bd. II, Abth. 1, 8. 275 ff. 

•) Dr. G. Schwalbe, Handb. d. Neurologie, Erlangen 1881, S, 983 ff. 
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zu sein, dass es sich bei der massigen Anordnung der sympathischen 
GanglienzeUen in den Korperhohlen, insbesondere der Adominalhbhle, 
um die Bestimmung eingreifender, sei es an sich ausschliesslich cen- 
traler, sei es von Riickenmark und Gehirn mit beeinflusster und in 
den Ganglienzellen des sympathischen Geflechtes znm TJmsatze kom- 
mender Nerventhatigkeit handele. 

Fiir alle Falle darf angenommen werden, dass die peripheren 
Ganglien des Sympathicus zur Regelung der dem Nervensystem zuge- 
wiesenen vegetativen Prozesse des Organismus bestimmt sind. 1st 
auch die Physiologie heutzutage noch nicht im Stande, dieses durch- 
weg experimentell zu beweisen, so sprechen doch die Erfolge gewisser 
elektro -therapeutischer Eingriffe fUr die Richtigkeit obiger Annahme. 

Die zugehbrige Casuistik moge dies beweisen: 

I. Fall. Herr J. G., Lehrer aus D., 41 Jahre alt, 8eit 9 Jahren 

verheiratbet, von kraftigem KOrperbaue, war in seiner Jugend vollkommen ge- 
sund. Hatte niemals akute oder ehronische Krankheiten nnd kam am 25. April 
1881 in meine Behandlung. Er klagt seit 2 Jahren iiber ein Gefiihl von Schwere 
und Unbehagen im Unterleibe, Beklemmungen und erschwerten Stnhlgang, so- 
wie iiber hfinfige Appetitlosigkeit und schlecbten Schlaf, in Folge dessen er zu 
anstrengender geistiger Thatigkeit nicht mehr fahig sei. Seine Stimmung sei eine 
weniger muntere und aufgeweckte, wie friiher. Er wurde zu D. mehrere Mo- 
nate lang ohne Erfolg galvanisch behandelt. Die objektive Untersuchung ergab 
durchaus normals Organe, Zunge unbelegt, Puls qualitativ und quantitativ nor¬ 
mal, Aussehen blass, Muskulatur schlaff, Harnuntersuchung normal. Unter der 
Annahme, dass es sich um eine nervose Schw'ache der die peristaltischen Bewe- 
gungen der D&rme regierenden Nervencomplexe handle, applicirte ich 3 mal 
wOchentlich, da Patient an taglichem Erseheinen verhindert war, zwei gebogene 
Fl&chen-Elektroden von ca. 70 Quadratcentimeter Flache die eine auf die rechte, 
die andere auf die linke Seite des Hypochondriums, 10 Minuten lang einen mit- 
telstarken secundftren Induktionsstrom von 40 Unterbrechungen pro Secunde durch 
das Abdomen hindurch leitend. Schon nach der ersten Sitzung war das unbe- 
hagliche Gefiihl im Unterleibe geschwunden, nach 8 Sitzungen trat regelmassige 
Verdauung ein, nach 15 Sitzungen wurde auf 2 mal wOchentliche Applikation 
herabgegangen und nach 25 Sitzungen die elektrische Application sistirt. Pa¬ 
tient welcher mich mitlerweile in Verlauf des verflossenen Jahres mehrmals zur 
Constatirung seines Wohlbefindens besuchte, konnte als geheilt aus der Behand¬ 
lung entlassen werden. Alle geklagten Symptome waren geschwunden, regel- 
massiger Stuhlgang, geregelte Verdauung und vortrefflicher Schlaf waren ein- 
getreten. Neben der Application des faradiachen Stromes an den Bauchdecken 
wurde jedesmal 5 Minuten lang ein labiler faradischer Strom mittels einer ge- 
bogenen Nadelelektrode und einer mit Waschleder bezogenen befeuchteten Koh- 
lenrolle von den Halswirbeln bis in die cauda equina geleitet. 

II. Fall. Herr K. W., Postbeamter aus Frankfurt a. M., 27 Jahre alt, mitt- 
lerer Statur, unverheirathet, von vorziiglichem, bluhenden Aussehen, ebenfalls 
niemals friiher erkrankt gewesen, kam mit &hnlichen Klagen wie Fall I zur Be* 
handlung. Insbesondere nach jeglicher Mahlzeit fiihlte derselbe unbehaglichen 
Druck im gesammten Unterleibe, welcher stundenlang anhfilt und eine beangsti* 
gende ? sich bis zu peinlichem Lebensiiberdrusse steigernde Verstimmung 
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defl Gemtlthe zur Folge hatte, hervorgerufen durch eine grosse Zahl der bekann* 
ten neurasthenischen Symptome, wie Schlaflosigkeit, Angst vor geistiger Ueber- 
anstrengung, mangelhaften Stuhlgang, Schwindel, Herzklopfen und dgl. Anch 
hier glaubte ich die Ursache des gesammten nenrasthenischen Zustandes nicht 
in einer cerebrospinalen Irritation suchen zu dlirfen, sondern in einer Irregula- 
rit&t der activen Nerventhatigkeit des abdominalen Sympathikusgeflechtes zu 
finden. Patient kam am 29. April 1881 in meine Behandlung nnd wnrde in glei' 
cher Weise mit Aplication des faradisehen Stromes behandelt wie Patient I. 
Gleicher Effekt nach 21 Sitzungen. Dauernde Heilung. 

III. Fall. F. R., Kaufmann aus Frankfurt a. M., 43 Jahre alt, mittlerer 
Statur, gesandes Aussehen, alle inneren Organe normal, seit 16 Jahren verhei- 
rathet, durch eine sehr anstrengende, verantwortungsvolle bedeutende Stellung 
im Finanzfache perpetuirlich geistiger Ueberanstrengung und aufregender ThU- 
tigkeit ausgesetzt, im Uebrigen heredit&r beanlagt, kam am 5. Oktober 1881 in 
meine Behandlung. Patient kfimpft seit 9 Jahren mit den exquisitesten, neuras- 
thenischen Beschwerden jeglicher Art. Migr&ne, und verschiedene Formen von 
Kopfschmerz und Schwere im Kopf, zeitweise ver&nderter Ausdruck im Auge 
Congestionen der Conjunctiva, Reizbarkeit, Hoffnungslosigkeit, Neigungzum Wei- 
nen, unruhiger Schlaf, nervOse Dyspepsie, wechselnde Empfindlichkeit an den 
verschieden8ten Korperstellen, sowie allgemeines Gefiihl von Schw&che und vor- 
iibergehenden, bald hier bald dort sicb zeigenden, Neuralgien. Als lftstigstes 
Symptom indessen wird wie bei den vorangehenden Fallen die drttckende Un- 
behaglichkeit im Unterleibe von mehreren Stunden Dauer nach genossenen Mahl- 
zeiten und Unregelmfissigkeit im Stuhlgang bezeichnet. 

Neben Faradisation der Wirbelsaule, wie oben geschildert, wandte ich auch 
bei diesem Patienten die Faradisation quer durch den Unterleib an und zwar 
schwanden in Folge dessen, nach 9 Sitzungen beginnend, und bis zur 16. Sitzung 
vollkommen beseitigt, alle nervbsen Erscheinungen im Abdomen, sowie die ner- 
vose Dyspepsie vollsttindig, wftbrend die iibrigen Symptome erst allmftlig an In¬ 
tensity nachliessen, ohne bei der 42. Sitzung geschwunden zu sein, obwohl eine 
Fortsetzung der Behandlung vermuthlich zur totalen Heilung gefUhrt hatte. Pa¬ 
tient blieb, ohne dass ich ihn aus der Behandlung entliess angeblicb, um eine 
Reise zu unternehmen, nach der 42. Sitzung weg, bestatigte jedoch noch nach 
Monaten in erster Linie den bleibenden Effekt, der ihn am meisten belkstigt 
habenden abdominalen Symptome. 

IV. Fall. Fr&ulein L. F. aus England (Capstadt), 18 Jahre alt und sonst 
vollkommen gesund, jedoch von blassem Ausseben, ohne andere Symptome von 
Chlorose, kam am 5. Januar mit der Bitte in meine Sprechstunde, ihr wegen 
perpetuirlicher Obstruktion ein Medikament zu verordnen, da ihr in der Apo- 
theke in welcher sie ein engl. Rezept prasentirte, die Anfertigung des betr. Me- 
dikamentes verweigert worden sei. Seit vier Jahren regelmassig menstruirt und 
niemals sonst krank gewesen, habe sie wahrend dieses ganzen Zeitraumes nicht 
tin einziges Mai von selbst Leibestjffnung gehabt, sondern habe sich seitdem im- 
merfort durch abfuhrende Pillen den ndthigen Stuhlgang verschafft. Sie leide 
an Appetit.lo8igkeit und in Folge ihrer vermeintlich ungeregelten Verdauung viel- 
fach an Gemlithsverstiramung. Ich verordnete ihr Pulvis Liquiritiae Comp, wo- 
▼on sie den andern Morgen einen Theelbffel voll nehraen solle, veranlasste sie 
aber, si$h eiper elektrischen Behandlung des Unte^leibs zu miterj^ieben. Auch 
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hier wurde w&hrend achfc und zwanzig Sitzungen mit einmaliger, wegen mittler- 
weile eingetretener Menstruation beobaehteter Pause von 6 Tagen, ein faradiscber 
Strom von m&ssiger Starke, und 10 Minuten Dauer quer durch den Unterleib 
gescbickt. Die ersten Tage liess ich dass Einnehmen des abfiihrenden Pulvers 
zu, die Dame auffordernd, den vierten Tag solches weg zu lassen, falls sie aber 
dann keinen selbstth&tigen Stuhlgang bek&me, den n&chstfolgenden Tag das Pul- 
ver wieder zu nehmen. Es trat aber ohne jeglichen Zwang wfthrend der Vor- 
mittagsstunden selbstth'atiger Stublgaug ein, der sich in 2 und 3t&gigen Zwischen- 
rfiumen ohne Pulver von selbst wiederholte. Ich setzte die Behandlung so lange 
taglich fort, bis, und zwar von der 19. Sitzung an, der gewtinschte Effekt in re- 
gelmftssiger taglicber Wiederkebr erreicht war. Hierauf gab ich nur jeden zwei- 
ten Tag, spftter jeden dritten Tag und zuletzt von acht zu acht Tagen eine fara- 
dische Sitzung, sodass ich mit der 28. Sitzung, die Ueberzeugung von vollkom- 
mener Heilung der vier Jahre lang bestandenen Unthatigkeit der ausfiihrenden 
Parthien des Intestinums gewann. Seit Regelung der betr. Funktiouen trat voll- 
kommener Appetit, normale Verdauung, sowie ohne jegliche tonisirende innere 
Medikation bltthende Gesichtsfarbe, allgemeines Wohlbefinden und fortwfthrend 
heitere frohe Stimmung ein. 

V. Fall. Herr J. H., Metzger aus Frankfurt a. M., 45 Jahre alt, seit 15 
Jahren verheirathet, von fiusserst robustem kraftigem KOrperbau, niemals er- 
krankt gewesen, kam am 16. Januar 1882 in meine arztliche Behandlung. Seine 
Klagen beziehen sich auf ein seit mehreren Monaten eingetretenes Gefiihl von 
Druck und Unbehaglichkeit im Unterleibe, verbunden mit gestdrter Verdauungs- 
thatigkeit, unregelm'assiger Stuhlentledigung und in Folge dessen einer eigen- 
thttmlichen ihn hdchst beunruhigenden vermuthlich arteriellen klopfenden Empfin- 
dung unter den Bauchdecken, Umstande, die ihn wochenlang des erquickenden 
Schlafes beraubten. Die Schlaflosigkeit fiel bei diesem Patienten um so mehr 
ins Gewicht, als er in Folge seines Berufs taglich schon Morgens um 4 Uhr 
die Leitung seines Geschafts personlich in die Hand zu nehmen genOthigt war. 
In diesem vollkommen reinen Falle von Unterleibsnervenschwache fiihrten vier 
und zwanzig lokale Faradisationen des Unterleibs radicale Heilung herbei, schon 
nach der zehnten Sitzung waren alle geklagten Symptome geschwunden. 

VI. Fall. Dr. K., Oberlehrer aus Frankfurt a. M., 67 Jahre alt, von 
schwachlichem Kdrperban und kleiner Statur, von jeher gesund, kam am 17. 
Januar 1882 mit ahniichen Klagen zu mir. Insbesondere betonte er einen seit 
mehreren Monaten ihnbelastigende nicht genau definirbare Unruhe im Unterleibe, 
verbunden mit gestflrter Verdauungsthfttigkeit, unregelmSssigem Stuhlgang, dys- 
peptischen Erscheinungen und gestdrtem Schlaf, ohne jegliches andere Symptom 
von Nervenschwiiche. Sechszehn faradische Sitzungen geniigten zur vollkommenen 
Beseitigung der geklagten Symptome. In diesem Falle ebenso wie in den zwei 
vorhergehenden wurde nur der faradische Strom quer durch den Unterleib ap- 
plicirt. 

Fassen wir nun diese seeks Falle zusammen, so ergibt sich ins¬ 
besondere flir die drei letzteren als Ursache der pathologischen Zu- 
stande bei absolutem Ausschluss irgend welcher centraler Storungen, 
eine Erschlaffung der motorischen Nerventhatigkeit der TJnterleibs- 
organe, wahrend die drei vorangesteHten auch mit anderen neurasthe- 
nischen Symptomen einhergehen, Ich hatte deshalb auch die faradische 
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Therapie in den drei letzten Fallen anf den leidenden Theil lo- 
kalisirt. Bei Fall I. II. und III. ware vermuthlich, auch ohne Ap- 
plikation des faradischen Stroms langs der Wirbelsaule, der gleiche 
Erfolg erzielt worden. Ich mQchte tlbrigens mit meinen obigen Aus- 
einandersetznngen liber nervose Enteropathie insoferne nicbt missver- 
standen werden, als ob ich die centralen TJrsachen der verschiedenen 
Formen betreffender Leiden in Abrede stellen wolle. In vielen Fallen lasst 
sich, wenn ein Neurastheniker sich znr Behandlung meldet, llberhanpt 
in Bezng auf den Symptomencomplex der nervbsen Enteropathie nicht 
leicht feststellen, welche Symptome zuerst vorhanden waren, dieje- 
nigen der Centralorgane des Gehirns und Rtickenmarks oder diejenigen 
der Peripherie. Leube spricht sich an verschiedenen Orten ftlr die 
periphere Lokalisation der betreffenden Unterleibsneurosen aus; aber 
selbst ein ausgesprochener Anhanger der beztlgl. Gehirn- und Rttc- 
kenmarks - Centralisation, Dr. F. Richter 1 ) sagt in der jtingst er- 
schienenen Nro. 14 der Berliner klinischen Wochenschrift, dass 
durch directe Fortleitung und RefLexe von den Magen- und Darm- 
nerven aus, bei Erkrankungen dieser Organe Beschwerden des Cen- 
tralnervensystems entstehen konnen, um wieviel mehr wird eine loka- 
lisirte Erkrankung des Unterleibsnervensystems selbst, bei den reich- 
lich vorhandenen Nervenbahnen jedweder Kategorie, welche Gehirn, 
Rtickenmark und sympathisches Nervensystem mit einander verbinden, 
erstere Centralorgane in Mitleidenschaft ziehen konnen. Nichts ist 
daher leichter mbglich, als hier TJrsache und Wirkung mit einander zu 
verwechseln. Betrachten wir auch in dieser Beziehung kritisch die 
sechs von mir angeflihrten Falle, so ist die vollstandige Ausschlies- 
sung der Centralisation des Leidens fiir Gehirn und Rtickenmark bei 
den 3 letzten Fallen sicher, bei den 3 ersten wahrscheinlich. Bleiben 
solcbe Falle sich selbst tiberlassen und ohne Behandlung, so bilden sich 
allmahlig alle exquisiten Formen der Neurasthenic heraus und wir kon¬ 
nen alsdann nicht mehr unterscheiden, ob der Ursprung des Leidens 
in den Unterleibsorganen oder im Rtickenmark und Gehirn centralisirt 
war. Wir haben demnach fiir den Sitz sowohl der nervftsen Entero¬ 
pathie und nervosen Obstipation, je nach den Symptomencomplexen 
zweierlei Formen zu unterscheiden, die im Sympathicussystem sich 
centralisirende und die auf dynamische Veranderungen im Gehirn und 
Rtickenmark rtickfiihrbare. In vielen Fallen wird mit dem Wachsthum 
des Leidens letztere Form die dominirende werden, wie dies bei ausge- 
sprochenen Neurasthenikern meistens vorkommt. Werfen wir nochmals 
einen Blick auf den Fall IY, so ist in Erwagung zu ziehen, ob viele Falle 
von chronischer Obstipation der Frauen, verbunden mit hysterischen Er- 
scheinungen mannigfacher Art, ohne nachweisbare Uterin- oderOvariallei- 
den, nicht ebenfalls auf abnorme Yerhaltnisse im sympatischen Unter- 
lcibsgeflechte zuriickzufUhren sein dtirften? Auch hier ware die Procedur 
der Unterleibsfaradisation, ein, wie angegeben, durchaus unschadliches 

O Richter, Ueber nervOse Dyspepsie und Enteropathie, B. kb W♦ Nro* 
14, S* 212 ff, f 
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trad leicht auszufiihrendes Experiment, vielleicht von dauemdem Erfolge. 
Ich hatte leider im Laufe des verflossenen Jahres keine weitere Ge- 
legenheit solches zu erproben. 

Die oben mitgetheilte Casnistik diirfte meine Annahme vorkom- 
mender nenrastbenischer Zustande der abdominalen Sympatbikusgeflechte 
recbtfertigen, nnd die alte Bichat’sche Lebre von der Eigenscbaft 
dieser Tbeile als Regierungsorgane der vegetativen Tbatigkeit des 
Darmtraktus wieder zur Anerkennung bringen. Es verleiben ausser- 
dem die angeftibrten Falle der Hypotbese einen Sttttzpunkt, dass es 
sicb bei der Wirkungsweise der Faradisation im Allgemeinen um An- 
regnng mechanischer und nicht dynamischer Effecte, wie bei der Gal¬ 
vanisation, handle, da bei geeigneter Durchftihrung der allgemeinen 
Applikationen ausschliesslich energiscbere Contraktionen der verschie- 
densten Organe veranlasst werden, wodurcb die beztiglichen Lebens- 
thatlgkeiten aus abnormer Rube wieder in ihre natiirliche, normale 
Aktion zurtlckzuflihren sind. 

Die tecbniscbe Ausfiihrung der von mir angewandten Manipula- 
tionen entbebt micb wegen ihrer Einfachbeit einer besonderen Schil- 
derung. Ziemssen schreibt (1872) in seiner Elektrotherapie 1 ) bei 
Gelegenheit der Besprecbung faradiscber Einwirkung auf eine Hernie: 
„Ob es moglich ist am Lebenden eine Beschleunigung der Peristaltik 
auf perkutanem Wege zu erzielen, dafiir feblt es noch an zuverlassi- 
gen Beobachtungen. tt Diese Moglicbkeit scheint mir nun erwiesen. 
Erb 2 ) rath zur faradischen BeeinfLussung des Verdauungscanals, die 
eine Elektrode auf denRtlcken, die andere auf die Bauch wand zu appliciren, 
odermittelstEinftlhrungder einen Elektrode in denMagen (mittelst Schlund- 
sonde) sowie in den Mastdarm (mittelst Darmrohr) den gewttnscbten Effekt 
zu erzielen, wabrend mit der anderen Elektrode die aussere Bauch wand 
behandelt wird, ein Yerfahren, welches sicb in der Privatpraxis wohl 
scbwer taglich anwenden, dagegen durch obige so einfachen Prozeduren 
hinreichend ersetzen lasst. Dass ahnliche Effecte, wie die oben 
geschilderten, auch durch die Massage des Unterleibs, sowie die all- 
gemeine Muskelmassage erzielt werden, spricbt ebenfalls fiir eine me- 
chanische und nicht dynamische Wirkungsweise des faradischen Stroms, 
welcber wohl, bei gleichen Erfolgen, der miihsamen, anstrengenden 
nnd beiderseitig unangenehmen Procedur der Massage, besonders der 
TJnterleibsmassage, in vielen Fallen vorzuziehen sein dtirfte. 

II. Referate. 


164) Lander Brnnton (London): On the position of the motor cen¬ 
tres in the brain in regard to the nutritive and social functions. 
(Ueber die Lage der motorischen Himcentren mit Rtlcksicht auf die 
nutritiven und socialen Yerrichtungen). (Brain, Januar 1882.) 

Yerf. sucht in diesem Aufsatz die Anordnung der sogenannten 

0 Ziemssen, die ElectrizitSfc in der Medizin, 4. Aufl. 1872. S. 152 ff. 
2) Erb, Elektrotherapie, 1882. S. 127. 
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motorischen Centren in Beziehung zn gewissen Functionen zu bringen, 
und zwar namentlich zu der ftir die Selbsterhaltung wicbtigsten aller 
Verrichtungen: der Nabrungsaufnabme, demnachst zu dem Geschlechts- 
trieb, und er erlautert durch eine Figur, wie die Gmppirung der ver- 
schiedenen Centren um die Rolan do’sche Spalte, resp. den Sulcus cru- 
ciatus bei verschiedenen Thieren je nach ihren Eigenthttmliehkeiten be- 
zttglich dieser Functionen gewisse Yerschiedenbeiten darbietet. 

Pierson (Dresden). 


165) Richet: Duration of sensation after death. (Brit. Med. Journ. Dec. 24.1881.) 

R. hat der Pariser biologischen Gesellschaft ktirzlich mitgetheilt, 
dass nach dem Tode eines Thieres die sensibeln Nerven ihre Func - 
tionsfahigkeit langer behallen, als die motorischen. 

Yoigt (Oeynhausen). 


166) Arp&d Bdkai (Budapest): Der Einfluss des Rtiekenmarkes auf 
die Temperaturverhaltnisse des KOrpers. (Orvosi Hetilap 1882. 8, 9,10.) 

Nach mit Controlversuchen gesttltzten Experimenten (an 11 tre- 
panirten Thieren) kam Verf. zum Resultate, dass bei der Durchschnei- 
dung des Hals-Theiles des R.-M. die Temperatur sowohl im Centrum 
als an der Peripherie sinke\ schneidet man das R.-M. weiter unten, 
bis jenseits der Mitte des Rtlckentheiles durch, so tritt nur in den 
unteren Extremitaten und im Mastdarm Wtirmeabnahme auf; bei den 
noch tieferen Durchschnitten im Lumbaltheile sinkt nur die Tempera¬ 
tur des Rectums und der Glutaealmusculatur auffallend. Folglich ist 
die Rtlckenmarks-Durchschneidung mit einer Warmeabnahme verbun- 
den sowohl im Centrum als in der Peripherie. Die Ursache der War- 
meabnahme soil theils auf Abnahme der Warmebildung, theils auf Zu- 
nahme der Warmestrahlung beruhen. Im Gegensatze mit Naunyn 
und Quincke fand Yerf., dass nach Durchschneidung des R.-M. die 
Warmeproduction durch Lahmung gewisser Muskeln, welche ihre Ar¬ 
beit einstellen und folglich keine Warme bilden, beeintrachtigt werde, 
und je mehr die Zahl der gelahmten Muskel sei, desto mehr schwinde 
bei hOherer Durchschneidung des R.-M. die Warmeerzeugung. Dann 
tritt nach Durchschneidung des R.-M. eine zeitweilige Gefassnerven- 
lahmung ein, wodurch eine StOrung des Mechanismus der Warmeregu- 
lirung in jenen KOrpertheilen erfolgt, die ihre Nerven von der unter- 
halb des Durchschnittes befindlichen Rtlckenmarkspartien erhalten. 
Die Fahigkeit der Gefasse, den Warmeverhaltnissen sich zu accomo- 
diren wird gelahmt, da die regulatorische Kraft der vasocontractori- 
schen und vasodilatorischen Nerven so wie der reflectorisch wirkenden 
Nervi pressores und depressores ausgeschlossen bleibt, was die Steige- 
rung der Warmestrahlung zur Folge hat. 

Nach den traumatischen acuten Myelitiden steigert sich die Tem- 
peratur theils in Folge von Reizungserscheinungen, die erhOhte Warme¬ 
production der Muskeln varanlassen, theils in Folge der krampfhaften 

Vro, 9 . Centr&lbl. (, Nerrenheilk., Psjchiatrie u. jevichtl. Psyohopathologie. 14 . 
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Verengerung peripherer Gefasse durcli Reizung der vasoconstrictori- 
schen Centren, welche eine Abnahme der Warmestrahlung verursachen. 

Ladislaus Poliak (Gross wardein, Ungarn.) 


167) Wilh. Erb (Leipzig): Ueber den Weg der geschmacksvermit- 
telnden Chordafasem zum Gehim. (Neurol. Centralbl. Id82. Nro. 4.) 

168) Derselbe: Nachtrag zu dieser Mittheilung. (Ebendaselbst Nro. 5.) 

169) Derselbe: Weiterer Nachtrag. (Ebendaselbst Nro. 7.) 

Zn der noch immer strittigen Frage, ob die Geschmacksfasern 
der Chorda tympani im Stamme des Facialis selbst oder nach einem 
emeuten Umwege in dem Stamme des Trigeminus zum Gehim gelangen 
liefert Verf. folgende casuistische Beitrage: 

Herr W., 45 J. alt, hatte vor 16 Jahren Schanker ohne secun- 
d&re Erscheinungen. Im October 1880 Doppelsehen, Anaesthesie der 
reehten Gesichtshalfte. Im Juni 1881 Lahmnng des rechten Abdu- 
cens; Parese des rectus sup. und Levat. palp. sup. dextr. Paralyse des 
ganzen rechten Trigeminus. Geschmack rechts herabgesetzt. Octo¬ 
ber 81. Augenmuskeln jetzt fast sammtlich gelahmt. Schmierkur in 
Aachen, Kal. jod. ohne Erfolg. Dezbr. 81 Abnahme der Sehscharfe 
des rechten Auges. Exophtalmus. Der genauere Befund ergiebt: Rechts 
sammtliche Augenmuskeln fast complet gelahmt, Ptosis, Pupille mittel- 
weit, ohne Reaction. Linkes Auge normal. Rechts Schwellung der Pa¬ 
pilla n. optici. links normal. Beide Trommelfelle zeigen die Residuen 
frttherer Mittelohrcatarrhe; rechts alte Perforationsnarbe. Knochen- 
leitung flir die TJhr vollkommen erhalten. Im ganzen rechten Tri- 
gemiusgebiete Anasthesie. Auf der rechten Zungenhalfte vom wurden 
sttss, sauer, salzig und bitter nicht erkannt, links alles sehr gut, bit¬ 
ter nicht deutlich, hinten links bitter sehr deutlich, rechts etwas un- 
deutlich. Galvanischer Geschmack fehlt rechts. Geruchssinn bei- 
derseits erhalten. Kaumuskeln rechts total gelahmt, atrophisch, auch 
links nicht sehr kraftig. Bewegungen im rechtsseitigen Facialisge- 
biete vollkommen erhalten. Hypoglossus normal. Gaumensegel rechts 
paretisch. Sensibilitat der Cornea und Conjunctiva hoehgradig herab¬ 
gesetzt. 

Es handelt sich nm einen krankhaften Process in der Schadel- 
basis. Da nun der Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge erloschen ist, der nerv. facialis vollkommen intact erscheint, 
der nerv. trigeminus in seiner ganzen Ausdehnung laedirt ist, so 
hat letzterer auch die Geschmacksstorung verursacht, d. h. die Ge- 
schmacksfasern der Chorda an der Schadelbasis liegen im Stamme des 
Trigeminus. Urn ein Geringes ist die Beweiskraft vorliegenden FaL 
les durch das beiderseitige Mittelohrleiden abgeschwacht, da vielleicht 
die Chorda auf ihrem Wege duroh die Paukenhbhle l&dirt gewesen 
sein kbnnte. 

Der Kranke ist plbtzlich gestorben. Section, wegen ausserer 
Umstande unvollkommen ausgeftthrt: In der mittleren Schadelgrube 
rechts ein chronisoh-entzttndlicher Process, durch welchen Periost, 
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Dura und Pia mit den eingelagerten Nerven zu einer derben, schwer 
lftsbaren Masse umgewandelt und vereinigt sind. Der rechte Schlafe- 
lappen adh&rirt dieser Masse so fest, dass er nur mit Hinterlassung 
kleiner Sttlcke losgetrennt werden kann; er ist in seinem vorderen 
unteren Theil in einen grossen, mit gelbweissem, zerfliessenden Brei 
erftlllten Erweicbungsberd umgewandelt. An den Arterien des Ge- 
hirns keine makroscopische Veranderung; spezifiscb luetische Producte 
wurden nicht gefunden. Yerf. ftlgt hier bei: „Sicher ist also jeden- 
falls, dass, worauf es hier ankommt, der Trigeminus an der Schadel - 
basis erkrankt war. 

Regine G. 48jahrige Kftchin erkrankte in Folge Erkaltungen. 
Pelzigsein der 1. Gesichtshalfte, Schwindelerscheinungen, Rftthung des 
1. Auges. Etwas spater Pelzigsein des Gaumens und der Zunge links. 
TJndeutlichwerden des Geschmackes. 4 Monate spater: alle Erschei- 
nungen einer unvollstandigen Lahmung des Trigeminus links. Ge- 
schmack auf der linken vorderen Zungenhalfte herabgesetzt. Motilitat 
im Facialisgebiete normal. Gehor gut. Keine Lahmung der Kaumuskeln. 

Bemerkenswerth dem 1. Fall gegeniiber ist hier das Freibleiben 
des Gehors. 

Herr L., 40 J. alt, erkrankte an rechtsseitiger Abducenslahmung; 
2 Monate spater Lahmung der rechtsseitigen Kaumuskeln, Gefiihls- 
lahmung am Bein rechts, dann rechtsseitige Oculomotoriuslahmung. 
Facialis rechts intact. Sensibeler Yerbreitungsbezirk des 3. Trige- 
minusastes rechts anaesthetisch. Gesclimack auf rechter Zungenhalfte 
vollstandig erhalten. Sensibilitat im Gebiete des 1. und 2. Astes des 
Trigeminus normal. Unter Jodgebrauch Besserung. Hier lag wohl 
eine syphilitische Erkrankung der drei genannten Nerven vor. Jeden- 
falls war der 3. Trigeminusast hoch oben in seiner Leitung gehemmt; 
in dem letzteren liegen also nicht die Geschmacksfasern der Chorda, 
sondern sie laufen, wie meistens angenommen wird, im zweiten Aste 
zum Gehirn. Goldstein (Aachen). 

170) Hobson (London): Case of tumour in medulla obi. and pons, with 
remarkable paralytic symptoms. (Fall von Tumor in verl. Marku. Brttcke, 
mit bemerkenswerthen L&hmungserscheinungen). (Brain,Januar 1882.) 

Ein zweijahriger Knabe, der noch 9 Wochen vor seiner Auf* 
nahme ganz wohl gewesen war, speziell auch laufen und sprechen 
konnte, fing zu der angegebenen Zeit an abzumagern und schwer zu 
schlucken. 5 Wochen spater wurde HerabhUngen des linken oberen 
Augenlides und Parese des linken Armes bemerkt Dann zeigten sich 
ahnliche Erscheinungen auf der rechten Seite, jedoch mit Betheiligung 
der Beine. Bei der Aufnahme konnte das stark abgemagerte Kind 
gar nicht mehr sprechen; die Deglutition war sehr behindert; das 
rechte obere Augenlid hing zeitweilig herab, f manchmal traten klonische 
Zuckungen am rechten Mundwinkel ein. Strabismus und TJngleichheit 
der Pupillen wurde nicht notirt. Das Kind konnte weder stehen noch 
sitzen; bei Bewegungsversuchen wurde der rechte Arm rhythmisch hin- 
und hergeschleudert. Der Kopf wurde h&ufig stark nach hinten und 
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nach der rechten Schulter gezogeu. Die Sehnerven verhielten sioh 
normal, ebenso die Temperatur. Der Stuhl war angehalten, doeh liess 
der Knabe alles unter sicb geben. Weiterhin wurde Lahmung der 
linken Gesichtshalfte, kloniscbe Zuckungen auch im linken Arm bei 
intendirten Bewegungen und gelegentlich Heraufziehen der Beine beob- 
acbtet. Drei Wochen nach der Aufnahme starb das Kind. Bei der 
Section fand sich ausser hochgradiger Wasseransammlung in denVen- 
trikeln ein Tumor, der den centralen und hinteren Theil der Medulla 
oblongata einnahm und im Pons sich fast ausschliesslich auf die linke 
Halfte beschrankt. Histologiseh war die Geschwulst als Tuberkelmasse 
charakterisirt. Pierson (Dresden). 


171) Macleod (Carlisle, England): Arrested growth of left arm and 
leg. Localised absence of grey matter in the motor area of the oppo¬ 
site cerebral hemisphere. (Wachsthumshemmung des linken Arms und 
Beins. Localisirtes Feblen der grauen Substanz in der motorischen 
Zone der gegeniiberliegenden Hemisphare. (Brain, Januar 1882.; 

Ein 36jahriger epileptischer Idiot zeigte die nachfolgend ange- 
gebenen, angeblich von Geburt an beobachteten Deformitaten. Der linke 
Arm war bedeutend kleiner als der rechte, wenn auch in alien Theilen 
entwickelt. Der Arm befand sich in Adduction, Ellbogen- und Hand- 
gelenk flectirt, der Daumen eingeschlagen. Das linke Bein war zwei 
Zoll kttrzer als das rechte; es war im Kniegelenk flectirt, auch etwas 
in der Hlifte gebeugt, die Ferse war in die Hohe gezogen. Die Mus- 
keln am Becken und Oberschenkel waren leidlich entwickelt, weiter 
unten aber vollstandig verktimmert. Der linke Fuss war ktirzer und 
kleiner als der rechte. Die Locomotion erfolgt durch Hilpfen auf dem 
rechten Bein. Die Hautsensibilitat war erhalten. Bei den epilepti- 
schen Anfallen waren im linken Arm keine Zuckungen zu bemerken, 
wohl aber in den linksseitigen Beckenmuskeln. 

Sectionsbefund: Schadel dick; Dura verdickt; nach Entfernung 
derselben zeigt sich am rechten Scheitellappen eine Depression, tlber 
welcher die Pia congestionirt und schwer abziehbar ist. Die Windun- 
gen der rechten Hemisphare sind atrophisch, besonders an Stim- und 
Scheitellappen. Die erwahnte Depression liegt am oberen Ende der 
Rolando’schen Furche und hat von vome nach hinten eine Ausdeh- 
nung von 2 Zoll, von oben nach unten misst sie 5 /4 Zoll. Die Win- 
dungen fehlen hier ganzlich und sind durch ein lockeres Bindegewebe 
ersetzt, welches mit der Pia zusammenhangt und direct an das weisse 
Marklager der Hemisphare anst5sst. In den Ganglien, Hirnschenkeln 
und Medulla oblongata ist nichts Abnormes (secundare Degeneration) 
zu bemerken. Die linke Hirnhalfte war normal. 

Der Yerf. glaubt, dass in frtihester Jugend, wahrscheinlich durch 
ein Trauma ein Bluterguss stattgefunden hat, welcher allmahlig zu 
Bindegewebe organisirt wurde und dass dadurch sowohl die Epilepsie 
als die Wachsthumshemmung entstanden sei. 

Pierson (Dresden). 
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172) Singer J. (Prag): Ueber secundare Degeneration im Rtlcken- 
marke des Hundes. (Sitzber. d. K. Ac. d. Wise, zu Wien 84 B.) 

Yerf. hat an einer grosseren Anzahl von Hnnden (totale oder 
partielle) Riickenmaiksdurchschneidungen, an anderen Durchschnei- 
dung hinterer Wurzeln und endlich in einer dritten Reihe die Exstir- 
pation der motorischen Hirnrindenregion vorgenommen. — Die dabei 
fiber die secundaren Riickenmarksdegenerationen gewonnenen Resul- 
tate stimmen in manchen Einzelheiten nicht mit den Ergebnissen 
frtiherer Forscher fiberein. — 

Wahrend Binswanger nach experimenteller Zerstbrung der 
motorischen Rindengebiete 'beim Hunde keine secundare Degeneration 
im Rttckenmarke vorfand, konnte Yerf. dieselbe in alien Fallen nach- 
weisen, nnd zwar betrifffc sie ein Querschnittsfeld des contralateralen 
Seitenstranges, welches sehr grosse Aehnlichkeit mit der Pyramiden- 
Seitenstrangbahn des Menschen hat; eine Degeneration in den Vorder- 
strangen (Pyramidenvorderstrangbahn) war nicht constatirbar. 

Die Bildung der G-oll’schen Strange ware so zu erklaren, dass 
von jeder hinteren Wurzel eine geringe Faseranzahl als directe Bahn 
zur Oblongata verlauft; wenigstens fllr die Sacral- und Lendenerven 
wurde dies dadurch nachgewiesen, dass nach Durchschneidung der ge- 
dachten hinteren Wurzeln eine aufsteigende Degeneration in den Goir- 
schen Strangen auftrat. — 

Bemerkenswerth ist auch die bereits von Schiefferdecker angege- 
bene Thatsache, dass Seiten- und Yorderstrang zum grossten Theile 
aus Fasern bestehen, welche nach totaler Rtickenmarksdurchschneidung 
nicht degeneriren. Dies zeigte sich deutlich in einem Falle in wel- 
chem das Rtickenmark eines Hundes, an zwei Stellen — (in der Hohe 
des ersten Lendennerven und zwei Nervenursprtinge weiter oben) 
durchschnitten worden war. Trotzdem sich nach der Todtung des 
Thieres (12 Tage nach der zweiten Operation) in dem zwischen bei- 
den Schnitten gelegenen Rtickenmarksstiicke eine Combination von 
aufsteigender und absteigender Degeneration fand, war doch die Mehr- 
zahl der Fasern auf dem Querschnitte der Yorder- und Seitenstrange 
intact geblieben. 

Auf die weiteren Details der Arbeit kann hier nicht eingegan- 
gen werden. Obersteiner (Wien). 

178) JofFroy ©t Hanot: Sur les accidents bulbaires aigus, observes 
dans la premiere p^riode de l’ataxie locomotrice. (Prog. m6d. 1881. Nr. 31.) 

Die von den Yerff. mitgetheilten 2 Falle, welche sie der Ta¬ 
bes dorsalis mit atypischem Yerlaufe zuzahlen, sind interessant 1. durch 
das frtihzeitige Auftreten schwerer bulbarer Symptome, welche im 
zweiten Falle sogar die Krankheit einleiten, und 2. durch die rasch 
erfolgte Besserung, woraus die Yerff. schliessen wollen, dass es sich 
in der med. oblong, mehr um vasomotorische Storungen, um eine Hy- 
peramie gehandelt haben dtirfte. 

1. Fall. Ein 47 Jahre alter Notar, der in der Kindheit mehrere Anfalle 
von acutem Gelenkrhenmatifimus uberstanden hatte, epater aber gesund war, 
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wurde 1879 von vagen Schmerzen, nichfc blitz&hnlichen Characters befallen, wel- 
che nicht von Fieber begleitet waren. Kurz darauf stellten sich Perversitht des 
Geschmacks bei gesunder Verdaunng — Auftreten eines bitteren Geschmacks be! 
siissen Speisen, Gesumm im Ohr und eine geringe Schw&che der Blase ein. 
Nach einiger Zeit schwanden diese Symptome nnd der Kranke war scheinbar 
gesund. — August 1880 stellte sich pldtzlich erschwerte, n&selnde Sprache ein, 
zwei Stunden spSter erschwertes Schlucken sowohl fiir feste als auch fiir flttssige 
Nahrungsmittel, letztere entleerten sich zum Theil wieder aus der Nase, jedoch 
wurde niemals Verschlucken beobachtet. Von Neuem trat oben angefilhrte Ge¬ 
sch mack sstbrung auf u. Herabsetzung der Sensibilitfit fiir alle Qtialit&ten, jedoch 
ungleich vertheilt. — Novbr. 80. Rechtsseitige Facialisparese. Decbr. 80 neben 
oben mitgetheilten Symptomen noch Folgendes: Es fehlt der Patellarsehnenre- 
flex beiderseits, bemerkbare Blasenschwftche, der Geschlechtstrieb ist ganzlich er- 
loschen. Am ganzen KOrper — auch im Gesicht — an&sthetische Stellen, be- 
soDders fiir Beriihren und Stechen. Im Gesicht wirkt Hitze an den an&stheti- 
scben Stellen schmerzhaft. CoordinationsstOrungen fehlen und haben auch nie¬ 
mals bestanden. 

Nach zweimonatlicher hydropathischer und electrischer Behandlung (con- 
stanter Strom) und beim Gebrauch von Secal. cornut. betr&ehtliclie Besserung. Die 
Deglutition zeigtsich unbehindert, die'Phonation normal, ebenso der Geschmack. 
Die Blasenl&hmung ist verschwunden und die geschlechtliche Potenz ist zuriickge- 
kehrt und es besteht kein Gesumm mehr im Ohr. Die anasthetischen Stellen per- 
sistiren r.och, sind jedoch weniger deutlich ausgesprochen. 

2. Fall. B. 50 Jahre alt, robuster muskuldser Arbeiter, litt vor 25 Jah- 
ren an einer venerischen Krankheit mit vereiternden Bubonen In den ersten 
Tagen desMonat Marz81 bemerkte er rasche Ermiidung beim Gehen und Amei- 
senkriechen in Armen und Beinen. Am 5. III. versagten die Beine vollstandig 
den Dienst. 7. III. Schwindelanfall ohne BewusstseinsstOrung. Darauf Unfahig- 
keit beim Gehen, weil die Beine einknickten. Der Mund konnte von dem Pa- 
tienten freiwilig nicht geschlossen werden, stand desshalb stets offen. Dasselbe 
Yerhalten an den Augen, rechts ausgesprochener als links. Schwierigkeit beim 
Schlucken, heftige Cephalalgie. Spater waren die Augenlider vollstandig unbe- 
weglich und die Gesichtsfalun ganz verstrichen. 

Die Sprache (Articulation) war erschwert. Der Kranke war nicht mehr 
im Stande die Lippen aneinander zu bringen, wenn er trinken woilte und musste 
desshalb mit den Hftnden nachhelfen. Den Bissen rnusste er tief in die Mund- 
h6le schieben, das Kauen war behindert, jedoch erfolgte die Deglutition ohne 
Schwierigkeit und es kam nichts durch die Nase zuriick. Die Zunge konnte nur 
wenig mit einer Abweichung nach links vorgeetreckt werden. Die Gesclimacks- 
perception war abgeschw’acht, Lachen und Pfeifen dem Pat. fast unmbglich. Die 
Bewegungen der Bulbi waren nach jeder Richtung hin mflglich, die Pupillen 
extrem erweitert zeigten keine Differenz. Die Augen thr&nten bestandig. Keine 
Dipopie. Das Gehor war rechts abgeschwacht, im Gesicht besteht keine Anfts- 
thesie. Die Motilitat war in den ob. Extremit&ten vermindert, jedoch rechts 
mehr. In den Nachten litt der Pat. an ausstrahlenden Schmerzen von der Schul- 
ter nach der Hand. Es bestand Gttrtelgefiihl, Druckgeftihl an der Thoraxwand, 
einige Male mit Suffocationserscbeinungen und Ameisenkriechen in den H&nden. 
An den Armen und der Thoraxwand, an den Fiissen und linkem Obersckenkel 
fanden sich Stellen mit verminderter Sensibilit&t. Deutlicher ataktischer Gang. 
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Der Boden wurde wie Filz unter den Fttssen gespiirt. Es fehlte der Pat. 5. 
Refl. Keine Muskelatrophie. Constipation. Urindrang. 

Die Therapie bestand im Gebrauch salinischer Abftthrmittel, Kal. jodat 
2,0 pro die, worauf sich allm&blig eine Besserung aller Symptome einstellte und 
es blieb nur eine leichte Incoordination beim Gang, geringer unrollst&ndiger 
Schluss der Augenlider, besonders rechts, leicbte Parese der Gesichtsmnskeln 
und Abstumpfung der Gehdrfahigkeit des recbten Ohres zuriick. 

Halbey (Bendorf). 


174) Henderson (London): Locomotor Ataxia from Small-pox. (Brit. 

Medic. Journ. Decbr. 24. 1831.) 

Verf. ftthrt einen Fall von Tabes nach Pocken an, der seiner 
Symptome nnd seines gtlnstigen Verlaufes wegen wohl mehr zur acuten 
Myelitis zu rechnen sein dttrfte. Voigt (Oeynhausen). 

175) Lnnn: Myxoedema. (Brit. Med. Jonrn. Decbr. 24. 1881.) 

Verf. flihrt 2 Falle von Myxoedem an, in deren einem (57jah- 
rigen Mann) Wahnideen vorbanden waren. D. Mahomed mbchte das 
Myxoedem unter die Falle chronischer Bright’scher Nierenerkranknng 
setzen. Dagegen spricht, dass, wenn auch in vielen, so doch nicht 
in alien Fallen, die gefundene Stdrung sich auf jene Brigt’sche Krank- 
heit beziehen lassen. Daftir ist anzufiihren, dass bei Myxoedem gerade 
wie bei der von Gull und Sutton beschriebenen chronischen Bright’- 
schen Erkrankung ohne renale Symptome arterio- capillare Sclerose vor- 
handen ist. Voigt (Oeynhausen). 


176) Simon: Slow Pulse. (Brit. Med. Journ. Decbr. 24, 1881.) 

Verf. berichtet von einem Faile, in welchem 13 Jahre hindurch 
der Puls 12 bis hochstens 40 Schlage in der Minute betrug (Refer, 
kennt mehrere ahnliche Falle: ein alter 72jahriger Mann, Liebhaber 
geistiger Getranke, bis auf Hamorrhoidalbeschwerden absolut gesund, 
hat seit seiner Jugend bis jetzt nie mehr als 28—30 Pulsschlage in 
der Minute.) Voigt (Oeynhausen). 


177) Leal© (ifew-York): Pyaemic Parotitis. (Chicag. Med. Rev. 1882.1.) 

Verf. citirt 2 Falle, in denen der Eiter in den aussern Gehdrgang durch* 
brach. Es trat danach Taubheit auf beiden Ohren und in einem Falle zugleich 
totale Blindheit auf. Da diese Symptome mit der allgemeinen Besserung des 
Patienten schwanden, so verdankten sie ihre Entstehung wahrscheinlich einem 
Hirnddem. V oigt (Oeynhausen). 


178) Bennot: Tetanus after Ovariotomy. (Lancet, Decbr. 3., 1881.) 

K. berichtet einen Fall von Ovariotomie, der 16 Tage spater Te~ 
tarms folgte (selten!). Der Tod erfolgte 3 Tage spater trotz Atropin, 
Chinin, Physostigmin, Chloroform, Morphium, Nicotin. 

Voigt (Oeynhausen). 
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179) Hotz (Chicago): Fatal Tetanus caused by a piece of wood ill 
the orbit. (Traumatischer Tetanus.) (Chicago Medical Revue Nro. 1. p. 14.) 

Ein 16jahriger Knabe verletzt sich bei einem Falle der Art, dass ein 2 
Zoll langes und s /4 Zoll dickes Stiick Holz votn linken ThiAnenbein aus quer 
durch die Nase bis in die rechte Orbita eindringt. Eiterung, Hervortreten des 
rechten Augapfels. Trismus, Entfernung des Holzstiickes, wonach der Krampf sich 
fiir 12 Stunden bessert. Dann erfolgt trotz Morphium und Chloroform der Tod 
unter allgemeinem Tetanus. Voigt (Oeynhausen). 

180) Foot: Hiccough (Schluckauf). (British Med. Journ. Decbr. 17. 1881.) 

Verf. heilte einen Fall von mehrmals recidivirendem Schluckauf (ca. 14 

Mai in der Minute), nachdera er das letzte Mai 20 Wochen bestanden hatte, 
durch Jodoform, Extract, cannab. indie, und Extract, conii. 

Vo igt (Oeynhausen). 

181) Barlow : Hysterical Analgesia in children. (Brit. Med. Journ. Dec. 3.1881.) 

Verf. berichtet liber 8 Kinder, die angeblich an kysterischer Analgesic 
litten; doch sind die F&lle nicht rein, da fast in alien epileptiforme Symptome 
vorbanden waren. Beildufig behauptet Dr. B. falschlich, dass unter Kinder die 
Neigung zur Simulirung von Krankheiten selten sei. V o i g t (Oeynhausen). 

182) Jewell (Chicago):'Spinal-Irritation. (Journal for nervous and mental 

diseases. New-York, Oct. 1881.) 

Eine kurze klinische Vorlesung, in welcher Yerf. seine persdn- 
lichen Erfahrungen liber Spinalirritation darlegt. Er unterscheidet 
zwei Hauptgruppen von Fallen; 1. solche die auf Ueberanstrengwng 
namentlich des Muskelsystems beruhen, 2. solche, die durch Ueberrei- 
zung, von Reizzustanden der inneren Organe, namentlich von den Di¬ 
gestions- und den Beckenorganen ausgehend, bedingt sind. Als wich- 
tigstes Symptom bezeichnet er das Gefllhl von fortwahrender Ermtt- 
dung, das sich bis zu wirklicher Schmerzhaftigkeit steigern kann nnd 
mit Hyperalgesie im Bereiche derjenigen Nerven, welche sich im tiber- 
reizten Zustande befinden resp. desjenigen Rtickenmarksabschnittes, in 
welchen diese Nerven einmtinden, verbunden ist. 

In therapeutischer Hinsicht empfiehlt er neben Berttcksichtigung 
der Causalindication langeren Gebrauch kleiner Dosen von Opiumpra. 
paraten in Yerbindung mit Belladonna und femer den electrischen Pin- 
sel, den er an der Wirbelsaule applicirt; ausserdem auch Massage, 
die dem einzelnen Falle anzupassen ist. Pierson (Dresden). 


183) Buzzard (London): Aclinical lecture on shaking palsy. (TJeber 
Paralysis agitans). (Brain, Januar 1882.) 

Beztiglich der Differentialdiagnose zwischen Paralysis agitans 
und multipier Sklerose bemerkt Yerf., dass in manchen Fallen von 
Sklerose der Tremor nicht nur bei intendirten Bewegungen r son- 
dem auch in der Ruhe auftritt, wahrend es Beispiele von Paralysis 
agitans gibt, wo das Zittern in der Ruhelage nachlasst nnd bei will- 
klirlichen Bewegungen mehr hervortritt. Als ein bemerkenswerthes 
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Symptom erwahnt B. ferner eine Eigenthtlmlichkeit der Stimme, wel- 
che er mehrfach beobachtet hat und die er dahin charakterisirt, dass 
die Kranken so sprechen wie auf der Btihne traditionell das Greisen- 
alter dargestellt wird, namlich mit einer hohen pipsenden (piling) 
Stimme. Ein Patient der diese Erscheinung zeigte, wnrde von Se- 
mon laryngoskopisch untersucht, allein der Befnnd war vollkommen 
negativ; B. glanbt, dass dies Symptom dnrch functionelle Stoning in 
der Muskulatur. des weichen Gaumens bedingt sei. 

Pierson (Dresden). 


184) Peletti : Ein wirksames Mittel die hystero-epileptischen Anfalle 
zn cnpiren. (Riv. clinics di Bologna 1881 Sept.) 

Kr&ftige Hautreize ana Epigastrium haben sich fttr den angegebenen Zweck 
als sehr erfolgreich erwiesen, und zwar entweder Sinapismen, Oder was vorzu- 
ziehen ist, Einreibungen mit Senfoel; als bestes Mittel wird aber die faradische 
Hantreizung anempfohlen. Obersteiner (Wien). 

185) Suegin (New-York): The Efficacy of Potassium jodide in non¬ 
syphilitic diseases of the nervous system. (Chicago Med. Rev. 1882. 3.) 

Yerf. sagt, dass der Nutzen des Jodkali in gewissen Krankhei- 
ten durchaus nicht anzeige, dass diese syphilitischer Natur seien; im 
"Uebrigen sei dieser Nutzen bei nicht syphilitischen Nervenkrankheiten 
gross. Er ftthrt zum Beweise zunachst 3 Falle von Hirntumoren an, 
von denen einer eine 4 Jahre dauernde Besserung erfuhr; die beiden 
andem zeigten gleichfalls, aber nur ftir eiuige Zeit, eine gewisse Bes¬ 
serung einzelner Symptome. Da ahnliches bei Hirntumoren auch ohne 
jede Medication zuweilen eintritt, so ist es zweifelhaft, ob in den bei¬ 
den letzten Fallen das Jodkali wirklich Nutzen brachte. Sodann er- 
wahnt er eine Hemiparasthesie, die angeblich dnrch Jodkali geheilt 
wnrde. Da jedoch Patient spater an Dement, paralytic, starb und Pa- 
rasthesien oft vortibergehend sind, so ist auch dieser Fall nicht beweis- 
giltig. Ein zweiter Kranker litt an Tabes und soli durch Jodkali et- 
was besser geworden sein. Ein dritter wurde von rechtsseitiger He- 
miepilepsie mit Aphasie in wenig Wochen (auch definitiv?) auf die- 
selbe Weise befreit. Endlich ftlhrt er 3 Falle von „nicht tuberculb- 
ser“ Basilarmeningitis an, die sammtlich geheilt wurden (wie dies auch 
schon von andem Autoren seit Langem bestatigt ist.) Bei der Discus¬ 
sion spricht sich namentlich Hammond im Sinne* Seguin’s aus. 

Voigt (Oeynhausen). 

186) Kiernan (Chicago): Medico-legal relations o i epilepsy, a study 
of the Hayvren — Salter homicide. (Cbicag. Medic. Rev. Nro, 3,1882. p. 61.) 

Yerf. sagt, den Fall eines an Epilepsie leidenden Morders be- 
sprechend, dass die gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich epileptischer 
Verbrecher durchaus zweifelhafte und zum Theil verfehlte seien. Der 
Epileptiker konne einen Act (Verbrechen) vorher liberlegen, ja sogar die 
gesetzlichen Consequenzen derselben zu kennen ■scheinen — dennoch 

14 * 
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sei die Ausftllmmg des Actes directe Folge seiner Epilepsie. Spitzka, 
Sommer und Andere haben mit Recht ausandergesetzt, dass dem epi- 
leptischen Anfalle ein Stadium des Irreseins voraufgeht, ein ebensol- 
ches folgt, dass an Stelle der Convulsionen ein psychisches Aequivalent, 
zwischen den Anfftllen eine Zeit des Irreseins auftritt, dass diese geis- 
tigen Phanomene verschieden lange danem (bis Wochen) und verschie- 
den heftigen Character haben. K. kommt deshalb bei der Besprechung 
des Falles, in welcbem eine Menge sich zum Theil sehr widerspre- 
chender &rztKcher Gutachten abgegeben wurden, zu dem Scblusse, 
dass der Betreffende im Zustande des epileptisehen Irreseins einen 
Todtschlag beging, da er epileptische Blasse zeigte, in der Kindheit 
und Jugend Convulsionen hatte, ein grundloses Motiv seine That an- 
flihrte, unmittelbar nach derselben kalt und „gesammelt a eine Minute 
absolut stillstand, dann heftig erregt wie ein Maniacalischer, sp&ter 
in einen stupiden Zustand versetzt wurde. 

Die Section des sp&ter Hingerichteten ergab keine positiven Re- 
sultate, aus denen man auf die Richtigkeit dieser oder einer anderen 
Ansicht hatte schliessen konnen.*) Yoigt (Oeynhausen). 


187) C* St^conlis (Constantinopel): Deux cas de morphiomanie. 

(Gaz. |jn4die. d’Orient, Novemb. 1881.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt zwei F&lle von Morphinisms in Constanti- 
nopel zu beobachten. Der erste Fall, welclier einen 38j8,hrigen Arzt betrifft, des- 
sen Mutter geisteekrank gewesen war, ist dadurch von Interesse, dass der sehr 
lierabgekommene Kranke, wfthrend er die Visite im Spitale abhielt, plotzlich 
unter apoplectiformen Erscheinungen starb. — Die Section wurde niclit gemacht. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 35jabrigen Kranken, welcher 
nach 2 1 /2j‘ahrigem Gebrauche von Morphininjectionen (bis 0,3 pro die) sich einer 
pldtzlichen Entziehungscur mit gtinstigem Erfolge unterzog. 

Obersteiner (Wien). 


188) Hollaeitder (Wien): Ueber circumscriptes Gehirnodem als Ur- 
sache von Herdsymptomen. (Jr.hrbiicher fflr Psychiatrie III. Jahrg. S. 176.) 

Yerf. beobachtete zwei Krankheitsfalle, wo — abgesehen von 
hier nicht in Betracht kommenden pathologischen Gehirnver&nderun- 
gen — eine uberwiegende serose Durchfeuchtung jener Theile des 
Gehirns vorhanden war, welche sich durch Ausfalls- und Reiz-Erschei- 
nungen als gestort manifestirt hatten. Es handelte sich im Wesent- 
lichen beidemale um recWsseitige Parese der ob. und unt. Extremitat, 
sowie des facialis und klonischen Zuckungen, einmal der rechten ob. 
Extr., das andere Mai des Facialis und der ganzen rechtsse itigen Rumpf- 

*) Zu diesem interessanten Capitel weise ich auf die, wie es scheint, ver- 
gessene Dissertation von Ostner: Epilepsie vom staatsarztlichen Standpunkte , 
Giesen 1858 hin, Daselbst finden auch die neueren „Entdecker“-des ante- und 
postparoxysmellen Irreseins das Citat aus Paul Zacchias, (Quaest. med. legal. 
Tom. III. cons. 27. n. 7. 8. Frankfurt 1688): Epileptici gravi morbi accessione 
tentati, ante accessionem et post accessionem per aliquot dies extra mentem sunt . 

Erlenmeyer. 
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nnd E^tremitftfcon-Musktilatur. Im ersteren Falls war vorwiegendes 
Oedem der fen&sseitigen Ganglienmassen, im zweiten Falle Oedem der 
ganzen linken Hemisphare vorhanden. Die neben den Ausfallserschei- 
riungen vorbandenen Reizsymptome werden durch vorhandene partielle 
Anamie — eine Folgeerscheinnng des Oedems — erklart. 

Langreuter (Dalldorf). 

189) Fritsch (Wien): Ueber den Einfluss fieberhafter Krankbeiten 
auf Psychosen. (Jahrb. Psych. III. pag. 234.) 

Verf. gibt 2 Krankengescbicbten: 

41jfihrige IJusikerwitte wurde am 19. 2. 79 aufgenommen im Zustande 
angst lie her Erregung die einigeTage vorher begonnen. Schlaflosigkeit, Kopfschmer- 
zen etc. hatten bereifcs lfi-ngere Zeit bestanden. Grund der Psychose waren Nah- 
rtmgssorgen gewesen. Durch plbtzliehe Spendung einer grbsseren Geldsumme 
war die Erregung entstanden. Illusionen, Verfolgungswahnideen, Urtheilsschwa- 
che. Dabei herabgekommene Ern&hrung der tuberculOsen Kranken, Tremor der 
H&nde, leichte Facialisparese rechterseits, sp&ter Sprachstbrungen in Form von 
Silbenstolpern. — 3 Wochen nach der Aufnahme entstand nach Abscedirung 
einer Gervicaldriisenschwellung ein wanderndes Gesichtservsipel mit grosser psy- 
chischer Benommenheit und Delirien. — Nach dem Schwinden des Erysipels 
nach 3 Wochen kehrte bei der Kranken Ruhe, Krankheitsbewusstsein und kla- 
res Urtheil zuriick; dieselbe wurde nach kurzer Zeit geheilt entlassen. 

Der 2. Fall betrifft ein 38jahriges Kammermadchen. aus nervoser Familie 
stammend. Dasselbe wurde im Februar 1880 aufgenommen, nachdem sie bereits 
mehrere Jahre verstimmt gewesen war, und in letzter Zeit Verfolgungswahnideen 
geaussert hatte. Hauptsymptome der Psychose waren: Angst, Vnruhe und Hal- 
Incinationen. Anfang Marz Gesichtserysipel mit heftigen Erscheinungen, 3 Wo- 
chen spftter Rttckgang sammtlicher psych. Krankheitssymptome. Ende April ge¬ 
heilt entlassen, nur ist Neigung zu nervdsen Zufallen leichten Grades bestehen 
geblieben. 

Anhangsweise reibt der Vortragende nocb einen Fall an, in wel- 
chem ein im Juli 79 mit den ausgesprocbenen Erscheinungen des pa- 
ralytischen Blodsinns aufgenommen er Kranker durch ein nach Jahres- 
frist acquirirtes Gesichtserysipel einer relativen Heilung entgegen- 
gefttbrt wurde, die im Dezember 80 noch anhalt. — 

Nachdem Yerf. aus der Literatur noch mehrere ahnliclie Falle 
angeftihrt, spricht er die Ansicht aus: dass dem Einflusse des Fiebers 
die Heilung der Psychosen zuzuschreiben sei, und zwar soil bei func- 
tionellen Gehirnerkrankungen (Manie, Melancholie etc.) die haufig auf 
Emahrungsanomalien des Yorderhirns beruhen, die Stoffumsatz steigernde 
uj?td Circulation befbrdernde Eigenschaft des Fiebers die wirkende Ur- 
sache sein. — Die beobachtete Remissionen bei Paralyse in Folge von 
Erysipel werden ebenfalls durch das Fieber bewirkt, indem dasselbe 
eine lebendigere Erregung der noch functionsfahig gebliebenen Elemente 
der Himrinde bewirkt. 

Im Anschluss an den Vortrag von Fritsch berichtet Holler 
in derselben Sitzung iiber einen von ihm beobachteten Fall von Hei- 
lnng einer maniakalischen Kranken im Stadium der Abschuppung ei- 
nes Eiysipdsu — Langreuter (Dalldorf). 
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190) Sterz (Brtinn): Beitrag zur Lebre von der „contr&ren Sexual- 
empfindnng. a (Jahrb. f. Psych. IIL Jahrg. S. 211.) 

Yerf. liefert einen neuen Beleg filr den bauptsacblich von Krafft- 
E bin g vertretenen Satz, dass die perverse Sexualempfindung bisher nur 
bei geistig nicht intacten Individuen beobacbtet ist, und zwar litten die 
Patienten meistens an originftrer resp. primarer Verriicktheit. — In dem 
erwahnten Fall© handelte es sich um eine Personlicbkeit im mittleren 
Lebensalter, hereditar belastet, mit asymmetriscbem Schadel, dessen Le- 
ben, Denken und Ftiblen exquisit das Bild eines originar abnormen 
dazu geistig schwacben Menscben bot. Bei demselben bestand seit der 
Pubertat Hinneigung zu Mannern, anfangs in ethischer Auffassung, 
sp&ter in grob sinnlicber Weise, dagegen Abscbeu vor normaler Be- 
friedigung des Gescblechtstriebes, der Art, dass bei Cohabitationsver- 
sucben Eckel, Erbrecben, selbst Ohnmacbt eintrat. Trotz mebrfacber 
Bestrafung war der Hang zur Paderastie ein* unliberwindlicber. We- 
gen seines letzten derartigen Delicts wurde der Pat. — trotz seines 
anerkannten abnormen psycbiscben Zustandes — zu 1 Jabr 6 Mona- 
ten Gefangniss verurtbeilt. Langreuter (Dalldorf). 

191) Grieve 2 Etiologie of progressive paralysis. (British Med. Journ. 

Decbr. 17. 1881.) 

Verf. fiihrt aus seiner Irrenanstalt (Berbice, British Guiana) verschiedene 
Thatsachen an, die die Ansichten Austin's u. A. unterstfitzen, dass geistige 
Ueberanstrengung eine wichtige Rolle in der Erzeugung der progressiven Para¬ 
lyse spielt. Unter 700 seiner Kranken litt nur einer, ein Europfter an derselben. 
Da nun in British Guiana alle als gewOhnliche Ursachen der progressiven Para¬ 
lyse angesehenen Factoren mit einziger Ausnahmen der „geistigen Arbeit" vor- 
handen seien, so folge, dass letztere gerade das haupts&chlichste Moment zur 
Hervorbringung jener Paralyse abgebe. Zugleich folge daraus, dass diese Para¬ 
lyse unter alien Psychosen die augenfalligsten physicalischen Symptome setze, 
wie innig unser kbrperliches und geistiges System zusammenhftnge. 

Voigt (Oeynhausen). 

192) Yermeulen und Ingels (Gent): Rapport m6dico-16gal. Diffa- 
mation. (Bulletin de la socidt£ de m4decine mentale de Belgique. 1881. 23.) 

Vor einiger Zeit waren in B. von unbekannter Hand Visiten- 
karten verbreitet worden, welcbe die gemeinsten Beleidigungen gegen 
einen acbtbaren Btirger entbielten. Der TJrheber derselben wurde ent- 
deckt und zu mehrmonatlicher Gefstngnissstrafe verurtbeilt. Bald da- 
rauf batte derselbe eine politische Manifestation, die gerade stattfinden 
sollte, durcb falscbe Depescben abbestellt und ausserdem nocb die 
Demission eines Notars veranlasst, indem er, obne dass der No tar eine 
Abnung davon batte, in dessen Namen seine Entlassung beim Justiz- 
minister einreicbte. Dies gescbab so gescbickt, dass die Demission 
in der That officiell angenommen wurde. Als nun nacb kurzer Zeit 
wieder von demselben Menscben in sebr scblauer und vorsicbtiger 
Weise Karten mit den grobsten Iujurien gegen denselben Herrn, der 
bereits frttber das Opfer abnlicber Yerfolgung gewesen, verbreitet 
worden waren, wurde er in Haft genommen und auf seinen Gemtitbs- 
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zustand untersucht. — Aus der arztlichen Untersuchung ist niir kef* 
vorzuheben, dass der Angeklagte einer Verwandtenehe entstammt und 
an einem ziemlioh erheblichen Grade von Schwerhorigkeit leidet. 
Er ist sehr begabt, aber in Folge seines Gebrecbens argwOhnisch und 
mtirrisch. Oft glaubte er, dass man tiber ibn rede und ibn verbobne. 
Besonders gegen den Herrn, gegen den er die beleidigenden Karten 
verbreitet batte, hegte er den Yerdacbt, dass er ibn verspottet habe. 
An dem Notar hatte er sicb mit dem vorher erwahnten Entlassungs- 
gesucbe geracbt, weil er sicb von ibm gleicbfalls durch gewisse Zei- 
cben und Andeutungen verspottet wahnte. — Die Sachverst&ndigen 
nebmen an, dass der Angeklagte zur Zeit da er seine strafbaren Hand- 
lungen beging, mit TJeberlegung gebandelt babe und auch gegenwar- 
tig des Gebraucbs seiner Yemunft nicbt beraubt sei, dass er sich aber 
dennoch in einer Gemiitbsverfassung befinde, die von einer eigent- 
licben Geisteskrankheit nicbt weit entfemt sei. 

Rabow (Berlin). 

193) B. Monger! (Constantinopel): Gericbtsarztlicher Bericht tiber 
den Geisteszustand des Dely Mehemed, bescbuldigt des Mordes an 
demruss.OberstlieutenantKummeran. (Jahrb. f. Psych. III. Jahrg. S. 186.) 

Der Bericbt, datirt vom 23. 4. 80, wurde abgegeben von einer 
berufenen Versammlung von 32 Aerzten, ottomanischen und fremden. 

— Der in Frage kommende Tbatbestand ist kurz folgender: 

Am 17. 2. 80 Nachm. 2 Uhr wurde in Constantinopel der der russ. Ge- 
sandtschaft attachirte Oberstlieutenant Kummeran gelegentlich einesSpazierrittes 
durch 2 Schtisse todtlich verwundet, und starb 62 Stunden nach dem Erreignisse. 

— Als M5rder wurde festgestellt der im kaiserlichen Palast bedienteste Muske- 
tier Deli Ifehemed aus der bosnischen Provinz Novibazar. Nachdem derselbe 
unter hartnftckiger Gegenwehr seinerseits verhaftet war, erklftrte er im ersten 
Verhor: dass er, miide des Lebens, bevor ihn die Albanesen to die ten, einen Chri¬ 
sten habe todten wollen, von was immer fiir einer Nationalitat, aber niemqls einen 
Muselmann . Spater ftusserte Inculpat: „Ich war in meinem Verstande verwirrt, 
das Blut ist mir in den Kopf gestiegen, ich habe das Bewusstsein dessert was ich 
that, verloren * 

Der Yerhaftete zeigte im Gefangniss ein Verhalten, das den 
Verdacbt bestebender GeistesstOrung airfkommen liess, er wurde des- 
halb zur Beobachtung der Irrenanstalt von Toptachi tibergeben. — 

Dem sehr ausftihrlicben und genau detaillirten Expose der Sach- 
verstandigen liegen folgende Hauptgesichtspuncte zu Grunde: Bei dem 
20jahrigen athletisch gebauten Mann liegen keine kOrperlicben Abnor- 
mitaten vor; erbliche Belastung nicbt vorbanden. 

1. Aus dem Gebahren des MOrders nacb der Verbaftung, sowohl 
wahrend seines Aufentbaltes im Gefangnisse, als in der Irrenanstalt, 
Bind keine Momente vorbanden, die zur Annahme einer Geistesstdrung 
n&thigen. Weder Hallucinationen, Illusionen, nocb Wahnvorstellungen 
bestehen. Die Intelligenz ist intact. — Auch die von den AngebOrigen 
erhobene Anamnese ergiebt nichts Gravirendes. 
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2. Dagegen ist der Yerdacht der Simulation berechtigt. In 
dem vom Inculpaten producirten Krankheitsbilde waren pathologi- 
sche Unmoglichkeiten zusammengesetzt. Die Anfalle von Tobsucht 
trugen das Geprage der Simulation. Inculpat liess sicb in Bezug auf 
die Untersucbung des Gedachtnisses, der Intelligenz, Widersprtlche zu 
Schulden kommen. Er bebauptete nicht ttlrkiscb sprecben zu kbnnen, 
wurde spater des Gegentheils tiberwiesen etc. 

3. Die innere Erklarung des verbrecherischen Yorfalls ist (aucb 
ohne Annahme von Geistesstorung) gegeben in dem Character des bos- 
niakischen Volkes, dem der moralische Sinn in Bezug auf den Mord 
vollstandig abgeht. Nachgewiesener Maassen hatte Inculpat aus irgend 
einem Grunde einen Zweikampf mit einem Albanesen ausgeschlagen; 
wahrscheinlich war ihm darauf der Yorwurf der Feigheit gemacht wor- 
den, und um sich zu rehabilitiren, wollte er irgend eine „muthige 
That 46 vollbringen, und als eine solche schien ihm zu genligen die Er- 
mordung eines Fremden auf offener Landstrasse, am hellen Tage, in 
Gegenwart zahlreicher Personen. 

Das Schlussgutachten geht dahin: „dass Dely Mehemed nie- 
mals wahnsinnig gewesen, und es gegenwartig nicht ist.“ — 

Langreuter (Dalldorf). 

Ill Yereinsberichte. 

I. Society mtfdicale des Hopitaux. 

Sitzung vom 13. Januar 1882. (Progres medicale 1882 Nro. 5.) 

194) Gaucher spricht liber einen Fall von Ldhmung durch Vergif- 
tung mit Kohlengasen . 

Nach zwblfsttindigem Aufenthalt in einer mit Kohlenoxyd ge- 
schwangerten Luft erwachte eine BOj&hrige Frau erst am folgenden 
Tage rechtsseitig gelahmt. Es lag keine wahre Hemiplegie v6r, nur 
die unteren Halften beider rechten Extremitaten waren gelahmt beitotaler 
Unempfindlichkeit dieser Theile ftir alle Geftihlseindrticke und erhal- 
tenem Hautreflex. Die Sehnenreflexe des Triceps und des Quadriceps 
waren gesteigert; die electrische Contractilitat aufgehoben, locale 
Schweisse und glanzende Haut, schmerzhaftes hartes Oedem. Nach 2 
Monaten Wiedererscheinen der electrischen Contractilitat und bedeutende 
Besserung. Yerf. sowohl wie Rendu, der liber dieselbe Kranke ge- 
schrieben, halt die Affection ftir eine gemischte, centrale wie peripheri- 
sche, Lahmung. Rohden (Oeynhausen). 

II. Societe de Biologic. 

Sitzung vom 14. Januar 1882. 

195) Bichet theilt mit, dass er bei einer, weder hysterischen noch 
auch hypnotisirten Patientin durch einfachcs Pressen der Muskelmas- 
sen des Vorderarms Muskelcontractionen mit nachfolgenden Contrac- 
turen, die dem Anblasen wichen und nach mehrmaligen Wiederholun- 
gen excessiv wurden, erzeugen konnte. Eine oscillatorische Bewegung des’ 
Vnterarms his zu einer Minute fortgesetzt besteht wider Willen fort 
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und verwandelt sich in eine Art epileptisches Zittem, wenn man die 
Erscheinung mehrfach wiederholen wollte. 

Im Anschluss daran theilt Brown-S6quard mit, dass er 
1851 ein junges Madchen gesehen hat, welches alle Sonntags beim 
Lauten der Glocken anf dem runden glatten Rand des Bettes sitzt 
sich auf die Fussspitzen stellte und zwblf Stunden lang his zuifn Leu- 
ten der Glocken am Abend ohne jede Bewegung betend in dieser schwan- 
ken Stellung verharrte. Durch Untersuchung konnte er jede Simula¬ 
tion ausschliesen und schreibt die Erscheinung einer excessiven Ner- 
ven- und Muskelkraft wahrend religioser Exstase zu. 

Rob dan (Oeynhausen). 


III. Society for Protection of the Insane in New-York. 

Jahresversammlung am 20. Januar 1882. 

196) Unter Anderm wurde vorgetragen (Chicag. Medic. Rev. Nro. 3, 
1882. p. 69), dass es 63000 Irre im Lande gibt d. i. 1 auf 777 Ge- 
sunde. Zwischen 1870 und 1880 wuchs die BevOlkerung um 26%, 
die Zahl der Irren um 60%. 24000 derselben befanden sich nicht 

in Irrenanstalten. Yoigt (Oeynhausen.) 


IV. Neueste Literatur. 


45. Bernheim: Etude clinique de la syphilis da cerveau, caa graves, curability. 

Paris, Doin; Broch. 8° 86 pag. 3 frcs. 

46. Mesnier: Du suicide dans l’armde, dtude statistique, dtiologique et prophy- 

lactique. Ebend. 8° 123 pag. 3,80 frcs. 

47. Flesch: Untersuchungen iiber Verbrechergehirne I. Theil. Wurzburg, Stuber. 

8<> 103 pag. M* 4,50. 

48. Erb: Handbuch der Electrotherapie. I. Halfte. Leipzig. Vogel 8° 304 pag. 

M. 6. 

49. Clemens: Die Electricitat als Heilmittel. Frankfurt (Main) Auffahrt. 8° 92 

pag. M. 2,40. 

.50. Ribot: rHlrlditd. Paris, Baillibre 422 pag. 7,50 frcs. 

51. Goullon-Richald: Gesundheitspflege derjenigen Berufsarten, welche vorwie- 

gend mit geistiger Arbeit beschaftigt sind etc. Cothen, Schettler. 200pag. M. 2,40. 

52. von Krafft-Ebing: Grundzuge der Criminalpsychologie etc. fiir Juristen. II. 

Auflage. Stuttgart, Enke, 190 pag. M. 4. 

53. Strieker: Studien iiber die Bewegungsvorstellungen. Wien, Braumuller. 

72 pag M. 2,40. 

54. Zenker: Ueber den Cysticercus racemosus des Gehirns. Bonn, Cohen und 

Sohn. gr. 4°. 22 pag. I Tafel. M. 4. 

55. R fi dinger: Ein Beitrag zur Anatomic der Affenspalte und der Interparietal* 

furche beim Menschen etc. Ebendas. ebenso 13 pag. 4 Tafeln M. 2. 

56. Merkel: Beitrage zur Eenntniss der postembryonalen Entwicklung des mensch* 

lichen Schadels. Ebendaselbst, ebenso 22 pag. 7 Tafeln. M. 6, 
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theses de Paris; der Facultat vorgelegt vom 13. Marz bis 2d. April. 

&7. Labbb: Etude sur lesGranulations de Pacchioni suivie d'une note sur les mo- 
yens de comunication de la circulation veineuse intra-cr&nienne avec l’extbrieur 
du crane. 

f)8. Vogel in: Contribution k l’btude du purpura alcoolique. 

59. M i c h o n: Des moyens chirurgicaux employes comme traitement de la nbvral- 

gie facials rebelle. 

60. Charribre: Considerations sur les rapports de l’hystdrie avec la paralysie gdndrale. 

61. Fdlix: Du rbtard du pouls artdrielle. 

62. Gautier: De l’absinthisme chronique. 

63. Gruet: Etude clinique sur les troubles intellectuelles dans l’ataxie locomotrice. 

64. Longevialle: De l’influence de l’arsenic sur le diabbte. 

65. Dive: De la paralysie infantile et de son traitement par blbctricitb. 

66. Greffier: 6tude sur l’bpilepsie partielle. 

Thbsesde Bordeaux; der Facultat vorgelegt vom 24. December 1881 —S.Marz 1882. 

67. Ram baud: Contribution clinique k l’btude de la deviation conjugde des yeus 

et de la t€te dans certains cas d’hemiplegie. 

68. Pialoux: Contribution k l’btude du pemphigus* 


69. Byrom Br am well: The Diseases of the spinal cord. Edinburgh, M selach¬ 

ian 300 pag. 151 Abbildungen. 

70. Bonnefoy: Guide pratique d’blectrothbrapie. 95 fig. M. 5,50. 

71. Gerdts: Die Erankheiten der Sprache und ibre Heilung. 5. Aufl. M. 4.— 

72. Gibney: Intermittent spinal paralysis of malaria origin. New-York, Wes ter¬ 

ra an n et Cie. 8° 20 pag. 


V. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Ueckermlinde (Pommern), Assistenzarzt, sofort, 1200 
Mark, freie Station. 2) Hildesheim, Provinzial-Irren-Anstalt, provis. 
Hilfsarzt, 900 Mark, freie Station. 3) Owinsk, a) 1. Assistenzarzt, 
b) 2 Volontair&rzte. 4) Schwetz, Volontairarzt. 5) Dttren, Volon- 
tairarzt, 600 Mark, freie Station. 6) BJankenhain (bei Weimar), 
Assistenzarzt, 600—900 Mark, freie Station. 7) Marsberg (West- 
phalen) a) Volontairarzt, sofort, 600 M. fr. Station, b) Assistenzarzt, 1. 
Mai, 1200 M., fr. Station. Nichtkatholiken ausgeschlossen. 8) KOnigs- 
lutter, 2. Assistenzarzt, 1200 M., fr. Station. 9) Die Kreisphy sicate: 
Belgard (COslin), Daun (Trier), Eisleben (Merseburg) Grottkau 
(Oppeln) Lyk (Gumbinen), Neisse (Oppeln), Pyritz (Stettin), Mtllheim 
a. d. Ruhr (Mtllheim). 

Besetzte Stellen. Kreisphysikat Deutsch-Krone durch Herrn Sanit&tsrath 
Dr. Wilde. Physikat Militsch durch Herrn Dr. Blumenthal aus 
Juliusburg. 

Ehrenbezeugungen. Bezirksphysikus Sanitatsrath Dr. Levin zu Berlin zum 
Geheimen Sanitatsrath. 

Todesfall. Kreisphysikus Sanitatsrath Dr. Kiersky in Belgard. 


Drnckfehler. 

Pag. 179 Z. 4 von oben lies: *Stunden“ statt Minuten. 


Commissions-Verlag von Georg B5hmein Leipzig, 
Druck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12), 


Digitized by ^ooQle 





Monatlich 2 Nummern, 
jede 11! 2 Bogen stark. 
Abonnement pr. Quartal 
3 U. bei Post und Buch- 
h&ndel. 


CH1ITRA1BIATT 


Anzeigen 30 Pfg. per 
durchgehende Zeile. Nar 
durch den Com.-Verlag 
von Georg Bohmein 
Leipzig. 


fur 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 

and 


gerichtliche Psychopathologie. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Fachmanner des In- und Auslandes 
herausgegeben und redigirt von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmey er’schen Anstalten ffir Gemfiths- und Nervenkranke" zn Bendorf 

bei Coblenz. 


5 . ftjjrg. 15 . Dili 1882 . Dw. 10. 


INHALT. 

I. REFERATE. 197) M. Mendelssohn: Ueber den Muskeltonus. 198) M. Mendelssohn: Zur 

Muskel-Mechanik. 199) L. R a go sin und M. Mendelssohn: Graphische Untersuchungen 
fiber die Bewegungen des Gehirns beim lebenden Menschen. 200) A. Mosso: Ueber den 
Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn. 201) 8 c hm idt - Rim p le r: Zur speciflschen 
Reaction des Sehneryen auf mechanische Reize. 202) 8zokalski: Die Folge der Sehner- 
venreizung. 208) Peter Albertoni: Untersuchungen fiber die Wirkung einiger Arznei- 
mittel auf die Erregbarkeit des Grosshirns nebst Beitragen zur Therapie derEpilepsie. 204) 
Perrier: The localisation of atrophic paralyses. 205) Spitz: Zwel Ffille von circumscrip- 
ter Lasion der motorischen Rindenzone des Gehirns. 206) Arnold: Tumor im Cen¬ 
trum ovale. 207) P. Oulmont und Neumann: Der Einfluss der Kinderlahmung auf 
die Entwicklung der progressiven Muskelatrophie. 208) James Whitson: Ein Fall von 
Lahmung des Nerv. radialis, bedingt durch Druck eines Knochenbrucbstfickes, Heilung durch 
Entfernung desselben. 209) Fenger: Yergiftung mit Bromkalium? 210) A. Kj ell berg: 
Tetanie bei einem 4jahrigen Kinde. 211) A. Kj el lb erg: Ein Fall von Atropinvergiftung 
bei einem 7jahrigen Kinde. 212) Rieger und>. Forster: Auge und Rfickenmark. 213) 
Ormerod: Die diagnostischen Bymptomen der Tabes dorsalis. 214) Hu ghlin gs - J a k s on: 
Ueber Tumoren des Cerebellum. 215) A. Brousse: Reflexions sur un cas de syphilis c6r6- 
brale. 216) Gray: Falle von anomaler Epilepsie. 217) Mots ch utkowski undOks: 
Hypnotische Versuche. 218) Spitz ka: Epilepsie mit Zwangsvorstellungen. 219) R. 3* Mit¬ 
chell: Ein Fall von Complication des Scharlach mit acuter Manie. 220) Kiermann: 
Psychiatri8che Beitrage. 221) Brancaleone: Peritoneale Bluttransfusion bei einer Nym- 
phomanischen. 222 1 Lentz: Bemerkungen fiber die Ueberffillung der belgischen Irrenan- 
stalten. 228) K irk brid e: Ueber Einrichtung und Organisation der Irrenanstalten nebst 
einigen Bemerkungen fiber Irresein und seine Behandlung. 224) Jewell: Ueber den 
Einfluss der Civilisation auf die Erzeugung von Nerven- und Gelsteskrankheiten. 225) 
8chwartzer: Der Aberglaube und die Zurechnungsfahigkeit. 226) Schlager: Ueber die 
strafgerichtliche Verurtheilung Geisteskranker. 

II. YEREINSBERICHTE, 227) Schiffer: Ueber die Wirksamkeit des Guachamaca-Extracts. 228) 

Bari A: Ueber Meningitis tuberculosa fiber der aufsteigenden Frontal-und Parietalwindung. 
229) Bro wn-S6quard: Ueber Nervenregeneration. 230) Derselbe: Ueber Paraplegic bei 
Hemiplegischen.2811Ar 1 oing: UeberdieYasomotorenderCervicalgegend. 232) Dumontpal- 
lier: Ueber moiorigche reflexogene Zonen. 238) Dejerine: Tabes dorsalis eine periphere 
Erkrankung. 234) Poncet: Ileber Atrophie der Sehnerven bei Tabes dorsalis. 235) Ball: 
Ueber Gehorshallucinationen in Folge einer Mittelohrentzfindung. 

ID. VERSCHIEDENE MITTHEILUNGEN. 236) Aus New-York. 

IV. PER80NALIEN. 


I. Referate, 

197) M. Mendelssohn (Petersburg): Sur le tonus des muscles strips. 
(Communication faite 41a Soci6t6 de Biologie, sdance du 15. Octobrel881. Sp.-Abd.) 

M. hat die Frage des Muskeltonus im Laboratorium von Marey 
einer emeuten experimentellen Prtifung unterzogen. Das Wesentliche 
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der angewandten Methode besteht darin, dass der untersuchte Muskei 
— Gastrocnemius des Frosches — einer gewissen Dehnung, die ihm 
eine ganz bestimmte Spannung ertheilte, also nicht durch ein ange- 
hangtes Gewicht, unterworfen wurde, und zwar so, dass jede Ver- 
langerung graphisch registrirt wurde. Es zeigte sich nun nach Durch- 
schneidung des n. ischiadicus eine kurz dauernde tonische Contraction 
und darauf eine 10—15 Minuten dauernde Verlangerung um 0,0005— 
0,0012 mm., nach welcher der Muskei dauemd Etwas verlangert blieb. 
Eine ahnliche permanente Verl&ngerung trat nach Durchschneidung 
des Rtickenmarks und nach Curarisirung ein. Die Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln hatte denselben Effect. Andere Untersuchungen 
lehrten, dass die Durchschneidung des Nerven die Elasticitat des Mus- 
kels bedeutend vermindert, w&hrend sie die Dehnbarkeit vermehrt, und 
zwar ebenfalls dauernd. Der Vf. meint desshalb folgende Schlussfol- 
gerungen aufstellen zu kbnnen: 

1. Die quergestreiften Muskeln besitzen einen Tonus, welcher 
durch Nerveneinfluss bedingt ist. 

2. Der Tonus ist ein Reflexact. 

3. Er ist permanent und wird durch eine gewisse Dehnung des 
Muskels zur Erscheinung gebracht. 

4. Er ist nur eine besondere Form der Elasticitat des Muskels. 

_ Dehn (Hamburg). 

198) M. Mendelssohn (Petersburg): Quelques recherches relatives 4 
la M6canique du muscle. (Communication faite k la Soci6t6 de Biologie, 
stance du 29. October 1881.) 

Die Untersuchungen, die nach einer analogen Methode wie die 
tiber den Muskeltonus (S. d. Referat) angestellt sind, und bei denen 
die Reizung durch einen mit Condensator versehenen Inductionsappa- 
rat bewirkt wurde, betreffen die HubhdheQimtexiT de soulevement), die 
elastische Dehnbarkeit (extensibility elastique) und die elastische Nach- 
wirkung (extensibility supplemental). 

Vf. constatirte, dass, wenn auch im Allgemeinen die Hubhohen 
mit Yermehrung der Last abnehmen, dies doch erst bei einer gewissen 
Grosse der Last richtig ist, wahrend bei noch geringeren Lasten die 
Hubhbhen beim Anwachsen dieser ganz kleinen Lasten zunehmen. 
(Diese Thatsache ist tibrigens schon von frtiheren Forschern, n&mlich 
von Heidenhain und von Fick gefunden Ref.) Ferner ermittelte 
Yf. den Einfluss der Intensitat der electrischen Reizung auf die Hub- 
hohe, ferner die starkere Wirkung des Schliessungsschlages gegenttber 
dem Oeffnungsschlage auf dieselbe, den Einfluss der Ermtidung, der 
Aufhebung der Circulation und der Temperaturerhbhung. Unter alien 
diesen verschiedenen Einfltissen war die Yermehrung oder die Vermin- 
derung der Hubhohe um so ausgesprochener, je kleiner die Last war. 

Von den Resultaten der Versuche zur Ermittlung der elastischen 
Dehnbarkeit des Muskels sowie der elastischen Nachwirkung ist her- 
vorzuheben, dass beide unter dem Einfluss der Ermtidung, der Aufhe¬ 
bung der Circulation und der Durchschneidung des Nerven grosser 
werden. M. zieht aus seinen Versuchen die Schlussfolgerung: dass 
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die Elasticitat des Muskels eine sehr unvollkommene sei, und dass 
schon bei schwacher Belastung der Muskel nach der Entfernung der Last 
ein wenig gedebnt bleibe, und zu seiner ursprtinglichen Lange nur bei 
ganz ausserordentlich geringen Lasten zurtickkebre. Diese schliess- 
liche Ausdehnung, welche der Yerlangerung des Muskels unter dem 
Einfluss einer gegebenen Last folgt, ist direct proportional der Grcjsse 
der Last und der Dauer ihrer Einwirkung. Dehn (Hamburg). 

199) L. Ragosin und M. Mendelssohn (Petersburg): Graphische 
TJntersucbungen liber die Bewegungen des Gebirns beim lebenden Men- 
scben. (St. Petersburger Med. Wochenschrift 1880. Nro. 37.) 

Die Untersuchungen sind bei einem 18jabrigen Menscben, bei 
dem ein Geschwlir die Dura in der Gegend des vorderen oberen Sch&- 
delbeins in einer Ausdebnung von 1 Ctm. Lange und 7—8 Mm. Breite 
blossgelegt hatte, angestellt. Vff. bedienten sicb eines modificirten 
Marey’scben Cardiographen und wurde gleicbzeitig die Atbmung durcb 
einen Simps on’scben Pneumograpben, die Pulsbewegungen durch einen 
Marey’schen Sphygmographen tibertragen. Die Aufzeicbnung wurde 
mit Ragosin’s electrolytischem Polygraphen ausgefiibrt. 

Die Pulsationen des Gebirns ergaben sicb als vollkommen syn- 
cbronicb mit den durch den Sphygmographen erhaltenen, der Einfluss 
der Atbmung — Sinken des Gebirndrucks bei jeder Inspiration, Zu- 
nabme bei Exspiration — zeigte sich nur bei verstarkten Athmungs- 
excursionen, w&hrend leicbte und unbehinderte Atbmung keinen Ein¬ 
fluss zeigte. Auch eine dritte Art von Bewegungen des Gehirns, schon 
fiilber von Mosso und Giaeomini (Comptes rendus Yol. 84. 1 1877.) 
constatirt, konnten Vff. bestatigen. Sie bedingen, dass die Curve 
nicht parallel zur Abscisse geht, sondern 3—6 Senkungen und Er- 
hebungen in der Minute zeigt. Sie entsprecben den zuerst von Scbiff 
am Kaninchenohr beobachteten rhythmiscben Bewegungen der Arterien. 

Debn (Hamburg). 

200) A. MOSSO (Turin): Ueber den Kreislauf des Blutes im menscb- 
licben Gehirn. (1881 Leipzig. Verl. y. Veit u. Comp. 222 S.j 

Es kann nicht unsere Absicht sein, bier eine ausftihrliche Be- 
sprechung der hochst interessanten Yersucbe des Verf’s. vorzuneh- 
men. Wir wollen nur kurz auf das Werk hindeuten, um 
jeden, der sich t’iir die Pbysiologie des Gebirns interessirt, zum Stu- 
dium zu veranlassen. Die Beobacbtungen, angestellt mit alien Hilfs- 
mitteln der modemen pbysiologiscben Tecbnik, sind an drei Individuen 
mit erworbenem Substanzverlust am Schadel gewonnen. 87 Abbil- 
dungen im Text und 9 Tafeln dienen wesentlicb zur Erleichterung 
des Verst&ndnisses der oftmals scbwierigen Auseinandersetzungen. 
Nacb der historisch-kritischen Einleitung folgen 15 Capitel, die der 
Blutcirculation im Allgemeinen und der des Gebirns im Besonderen 
gewidmet sind. Das 1. Capitel gibt nosograpbiscbe Notizen liber die 
3 Subjecte, an denen die Verhaltnisse des Blutkreislaufes im Gebirne 
studirt wurden, das 2. Capitel bespricbt die Apparate, die zur Auf¬ 
zeicbnung des Pulses am Gebirne und an anderen KOrpertheilen ge- 
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dient haben. Das dritte Capitel bringt Allgemeines liter die Form 
des Pulses und im 4. geht Yerf. auf den eigentlichen Gegenstand ein, 
indem er seine TJntersuchungen liber das Yerbalten des Blutkreislaufes 
im Gebirne w&hrend der verstarkten Yorstellungsthatigkeit und bei 
Gemliths- und Sinneseindrlicken mittbeilt. Er folgert, dass der Ein¬ 
fluss der intellectuellen Arbeit, so wie derjenige der Gemlithsbewegungen 
sicb viel weniger in den Circulationsverhaltnissen des Vorderarms als 
in denen des Gehirnes ausspricht, und dass er sicb nicht wie im Ge- 
hirne durch eine Dilatation, sondern durch eine Verengerung der Ge- 
fasse kund gibt. Die beiden folgenden Capitel gelten dem Schlafe, 
yon dem er bestreitet, dass er auf einer Iscbamie des Gehirns berube, 
wie so haufig angenommen wird. Im ersten Augenblicke des Er- 
wacbens wies er eine Volumsabnabme des Gehirnes nacb, so dass es 
dann weniger Blut als wahrend des Scblafes fiihren konnte. Dann 
spricbt er im 7. Capitel liber die Scbwankungen der Hirncurven, wel- 
che von den Bewegungen der Gef&sse und des Herzens abhftngen, im 
8. liber die Bewegungen der Blutgefasse im ausseren Obre des Ka- 
ninchens; letztere sollen mit den Sinnes- und Geflihlseindrlicken und 
dem jeweiligen Geisteszustande dieser Tbiere zusammenhangen. Es 
folgt (9) Einfluss der Athembewegungen auf den Blutkreislauf im Ge- 
hirne und in den Lungen und ferner (10) eine Experimentalkritik der 
Yersucbe anderer Forscher (Quincke und Pfeiffer, Funke und Lat- 
schenberger, Bowdisch und Garland) liber den Lungenkreislauf. 
Im Capitel 11 wird der Einfluss der Athembewegungen auf den ail- 
gemeinen Blutdruck besprochen, und im 12. der Einfluss des Amyl- 
nitrites auf den Blutkreislauf im Gehirn. Er lasst es unentscbieden, 
ob die Gefasse des Gehirns durch Amylnitrit als vollstandig gelahmt 
zu betrachten sind. Das 13. Capitel ist dem Studium der Anaemie 
und Hyperaemie des Gehirnes gewidmet und das 14. dem Blutumlauf 
innerhalb des unverletzten Schadels. Yerf. bebauptet, dass der venose 
Blutlauf innerhalb des Schadels unter hoherem Drucke, als in irgend 
einem anderen Korpertheile, wo derselbe bisber gemessen worden ist, 
stattfinde. Den Schluss (15) bilden einige TJntersuchungen liber die 
Bewegungen der Cerebrospinalfltlssigkeit. 

Das Werk enthalt eine Anzahl Fragen, die noch der Beantwor- 
tung harren, aber dem Forscher zur Anregung dienen. Die Wichtig- 
keit und Reichhaltigkeit des Gegebenen moge aus der Inhaltsangabe 
und den wenigen beigefligten Bebauptungen des Yerfassers erhellen. 
Das Werk, von der Yerlagsbuchhandlung sehr schon ausgestattet, ist 
dem Senator Jacob Moleschott gewidmet. Goldstein (Aachen). 

201) Schmidt-Rimpler : Zur specifischen Reaction des Sebnerven auf 
mecbanische Reize. (Centrbl. f. med. Wiss. Nro. 1. 1882.) 

202) Szokalski: Die Folge der Sehnervenreizung. (Przegl. lek. 1881. 

C. f. A. V. p. 383.) 

Schmidt tritt auf Grund seiner TJntersuchungen, die er an Pa- 
tienten ausflihrte, denen vor nicht zu langer Zeit der eine Augapfel 
enucleirt war, flir die Annahme einer specifischen Reaction gegen me- 
chanische Reize ein. Yon 6 Patienten zeigten sicb bei 2 auf Druck 
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des Opticusstumpfes deutliche Lichterscheinungen „Lichtblitze a , die 
auch nach der Seite des enucleirten Auges bin verlegt wurden. Be- 
rtthrung anderer Stellen rief dieselben nicbt hervor. Bei electrischer 
Reizung durch 4—8 El. des const. Stromes warden bei alien 6 Fal¬ 
len deutliche Lichterscheinungen hervorgerufen. Hingegen hatte die 
Durchschneidung des Opticus beim Acte der Enucleation niemals 
Lichtempfindung auslosen konnen. 

Szokalski bestreitet den Satz und glaubt auf Grand seiner 
TJntersuchungen constatiren zu konnen, dass Reizung des Sehnerven 
durchaus nicht Lichterscheinungen hervorzurufen im Stande sei. 

__ Nieden (Bochum). 

203) Peter Aibertoni: Untersuchungen ttber die Wirkung einiger 
Arzneimittel auf die Erregbarkeit des Grosshirns nebst Beitragen zur 
Therapie der Epilepsie. (Archiv fur experim. Path, und Pharm. Band 15. 

Heft 384. Prag. med. W. 1882 14.) 

A. geht yon der Thatsache aus, dass durch Application faradi- 
scher Strome auf die sogenannte motorische Rindenzone des Hundes 
epileptische Anfalle erzeugt werden konnen, um die Wirksamkeit der 
gewohnlichen Antiepileptica einer experimentellen Prtifung zu unter- 
ziehen. Die Yersuche sind an Hunden und Affen in folgender Weise 
angestellt. Zur Prtifung der Einzeldosis wurde nach einseitiger Blos- 
legung der Regio cruciata das zur Erzeugung eines epileptischen An- 
falles nothwendige Stromminimum bestimmt. Dann wurde das Arznei¬ 
mittel beigebracht, und nachdem die Zeichen der Wirkung desselben 
eingetreten, die Erregbarkeit des Grosshirns von Neuem geprtift. Kam 
es darauf an, die Wirkung wiederholter, innerhalb einer gewissen Zeit 
verabreichter Gaben eines Arzneimittels zu prtifen, so wurde zunachst 
das den epileptischen Anfall bewirkende Stromminimum ftir eine Gross- 
hirnhemisphare bestimmt, die Trepanationswunde hierauf der Heilung 
tiberlassen und erst nach erfolgter Heilung mit der Verabreichung des 
Praparates begonnen. Nachdem dieselbe durch ltingere Zeit erfolgt 
war, wurde die andere Hemisph&re freigelegt und die Erregbarkeit 
bestimmt. Durch vorausgeschiekte Controllversuche will sich A. ttber- 
, zeugt haben, dass die vorangegangene Trepanation auf die Erregbar¬ 
keit der unversehrten Himhalfte ohne Einfluss ist. 

In der ersten Versuchsreihe bekamen die Thiere, nachdem die 
oben beschriebenen Yorversuche angestellt worden und die Kopfwunden 
verheilt waren, mit dem Futter vermengt ttiglich 1—4 Gramm (bei 
4—6 Kilogr. Ktirpergewicht) Bromkalium bis zur vollst&ndigen „ Satu¬ 
ration*, d. h. bis die Thiere Spuren von Ataxieund Schlafrigkeit zeigten. 
Dann wurde die andere unversehrte Grosshirahalfte })losgelegt und auf 
ihre Erregbarkeit geprtift. • In den von A. mitgetheilten Beispielen er- 
hielten die Thiere in verschiedenen Zeiten (12—21 Tage) verschieden 
grosse Mengen (24—60 Gramm) des Praparates. Der Erfolg war in 
alien Fallen tibereinstimmend. 

Es waren zur Erregung der motorischen Rindenzone viel starkere 
Strome nothwendig, die Erzeugung eines vollkommenen epileptischen 
Anfalles gelang nicht mehr. Es ist also das Bromkalium im Stande 
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die etektrische Erregbarkeit des Grosshims bedeutend herabzusetzen 
und hebt die Moglichkeii epileptische Anfdlle hervorzurufen gdnzlich auf 

Eine zweite Versuchsreihe stellte A. an, um den Einfluss des 
Atropins auf die elektrische Erregbarkeit des Grosshims zu ermitteln. 
Bei fttnf Affen (Cercopithecus) warden die linksseitigen Centralwin- 
dnngen blosgelegt und die Stromstarke ermittelt, bei der Bewegungen 
der rechten Korperhalfte auftraten; nach subcutaner Injection von 1 
Milligramm bis 5 Centigramm schwefelsauren Atropins (die vorher er- 
mittelte todtliche Gabe betragt beira Affen 25 Centigramm, w&hrend 
10 Centigramm gut vertragen werden) traten bereits bei viel geringe- 
ren Stromstarken Bewegungen der entgegengesetzten Kftrperh&lfte auf, 
dieselben nahmen zugleich einen krampfhaften Charakter an, griffen 
auf die andere Korperhalfte tiber und liessen sich auch von anderen 
frtther nicht erregbaren Punkten der Hirnrinde hervorrufen. Eine Pa- 
rallelversuchsreihe an Hunden ergab bei subcutaner Injection von 1 
Centigr. Atropin auf 1 Kilogr. Korpergewicht vollkommen iibereinstim- 
mende Resultate, d. i. Auftreten von Bewegungen und epileptischen 
Anfallen bei geringeren Stromstarken als beim normalen Thier. 

Bei einer weiteren an Hunden angestellten Yersuchsreihe, in der 
tftglich durch langere Zeit subcutane Injeltionen von kleineren Dosen 
Atropin verabfolgt wurden, zeigte sich keine Beeinflussung der Erreg¬ 
barkeit der Hirnrinde. 

Es ist also weder eine einzelne Atrophingabe , noch der durch 
Idngere Zeit fortgesetzte Atropingebrauch im Stande, den Ausbruch 
der durch electrische Reizung der Grosshimrinde verursachten epilep¬ 
tischen Anfdlle zu verhindem, die Einzelgabe erhoht sogar die Erreg¬ 
barkeit der Hirnrinde in nicht unbedeutmdem Grade . 

Weiterhin beschaftigt sich A. mit der pharmakodynamischen Wir- 
kung des Cinchonidins. Er kntipft an altere Beobachtungen von L a- 
borde, Dupuy, Coletti, sowie Chirone, Curcian, welche fanden, 
dass grosse Dosen dieses Praparates im Stande sind bei Thieren epi- 
leptiforme Anf&lle hervorzurufen. Um die epileptogene Wirkung des- 
selben auch beim Menschen zu priifen, wurde dasselbe in taglichen Dosen 
0.5 bis 1.0 an Kranke verabreicht, die wegen veralteter Epilepsie im 
Irrenhause zu Siena untergebracht waren, und die Zahl der Anfalle im 
gewBhnlichen Zustande und wahrend des Cinchonidingebrauches vergli- 
chen. A. zieht aus einer tabellarischen Zusammenstellung von eilf 
Fallen den Schluss, dass die Zahl der Anfalle wahrend des Cinchoni¬ 
dingebrauches eine grossere wird, und dass daher die Chinarinde und 
deren wirksavne Bestandtheile bei Epileptikem schddlich wirken und 
condraindicirt seien . 

Die Behauptung von C h i r o n e und C u r c i, dass dass die epilep¬ 
togene Wirkung des Cinchonidins auf einer specifischen Beeinflussung 
der motorischen Bindencentren beruhe, wird von A. durch Experimente 
widerlegt. Das Cinchonidin kann auch nnabh&ngig vom Grosshirne 
Kr&mpfe erzeugen. Endlich bentitzte A. das Cinchonidin, um nochmals 
die Wirksamkeit des Bromkaliums und Atropins einer Prlifung zu unter- 
ziehen. Er land, dass bei Hunden, die bis zum Auftreten der ersten 
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Saturationsanzeichen Bromkalium bekommen batten, das Cinchonidin 
keine Kr&mpfe mebr zu erzeugen im Stande ist nnd dass unter norma* 
len Yerhaltnissen letale Dosen desselben von solcben Thieren vertra- 
gen werden kijnnen. Eine weitere Yersucbsreibe zeigte, dass das Atro- 
pin auf die Cinchonidinkrampfe keinen Einfluss bat. 

204) Ferrier: The localisation of atrophic paralyses. (Brain: 1881 pg. 

217 und pg. 303.) 

F. entwickelt zunachst die Ansicht, dass die Ursache des TJnter- 
scbieds zwischen cerebraler und spinaler (atropbischer) Lahmung darin 
zu sucben ist, dass das ganze Nervensystem nach seiner Ernah- 
rung aus zwei von einander unabhangigen functionellen Einbeiten be- 
stebe, deren eine die motorischen Rindencentra und Pyramidenbabnen 
bis zu den Yorderhornern, deren andere die Yorderhorner und motori¬ 
schen Babnen abwarts umfasst. Nur bei Storung der letzteren wird 
die Lahmung eine atrophiscbe sein. — Die Frage, warum gewisse 
Muskel und Muskelgruppen vorzugsweise erkranken, glaubt F. durch 
die Annahme zu erledigen, dass wie nach seinen Experimenten (Pro¬ 
ceedings of the Royal Society Nro. 212 pag. 12.) die betreffenden 
Bahnen in einzelnen motorischen Wurzeln bei einander liegen, auch 
die Centra derselben in einem bestimmten Querschnitt des Rtickenmarks 
eng verbunden sich neben einander befinden. Er theilt die Erkrankungs- 
formen danach fUr die obere Extremitat in 6, filr die untere in 5 Ty- 
pen. Ftir einzelne dieser Typen theilt er 4 eigene Beohachtungen in 
ext mit. 

Ftir die Bleilahmung halt F. einen poliomyelitischen Ursprung 
filr ausserst unwahrscheinlich. Er glaubt vielmehr, (ohne eine allge- 
meine Affection der cerebralen und spinalen Nervencentra auszuschlies- 
sen), dass eine allgemeine periphere Neuritis als Ursache anzusehen 
ist. Die pathologischen Erscheinungen (Lahmungen) sind nur deshalb 
an gewissen Muskelgruppen zuerst und vorzugsweise ausgesprochen, 
weil diese, so wie die beziiglichen Nerven, (der Extension und Adduc¬ 
tion), nach experimentellen und pathologischen Resultaten weniger wi- 
derstandsfahig sind als andere (der Abduction). Er theilt dann 5 ein- 
schl&gige Falle mit. 

Ftir die progressive Muskelatrophie halt er Friedreichs Hypo- 
these einer primaren Myositis, wie sie neuerdings von Lichtheim 
(Arch, ftir Psych. YIII.) vertreten wurde> filr unhaltbar. Er glaubt 
vielmehr, dass stets primare Erkrankungen der Yorderhorner das patho- 
logische Substrat bilden, und dass diese nur bei weniger exacten Unter- 
suchung nicht constatirt sind. Wahner (Kreuzburg). 

205) Spitz (Breslau): Zwei Falle von circumscripter Lasion der mo¬ 
torischen Rindenzone des Gehirns. (Deutsch. med. Woch. 1882, Nro. 14.) 

1) 76jahrige Frau, welche nach langen Schmerzen auf dem rech- 
ten Auge 1875 erhlindet war, bekommt August 1880 eine „Ohnmacht tt , 
nach welcher der rechte Arm gelahmt ist. Sonstige L&hmungserschei- 
nungen sind nicht aufgetreten. Die Musculatur des rechten Armes 
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atrophisch; SensibiKtat intact, passive Bewegungen schmerzhaft. Tod 
am 9. December 80 in Folge von Plenritis. — In der Mitte der lin- 
ken vorderen Centralwindung ein Erweichungsherd, welcher an der 
vorderen Flache nocb etwas in den sulcus pracentralis und auf die 
zweite Stirnwindung tibergeht. Ein kleiner, mit dem ersten nicht zu- 
sammenhangender Erweichungsherd am hinteren Abhange der Central- 
furche. 

2) 56jahriger Phthisicus bekommt tiber Nacht eine rechtseitige 
Hemiplegie ohne wesentliche Sprachstbrung. In den 6 n&chsten Tagen 
bis zum Tode tSgliche mehrfache epileptiforme Anf&lle ausschliesslich 
der linken Kbrperhalfte, von einem Spasmus des linken Facialis regel- 
massig eingeleitet. Oedem des rechten Armes. Sensibilitat intact. 
Obduction quoad cerebr.; ein circumscripter Erweichungsherd, der einen 
Theil der beiden Centralwindungen und des sulcus centralis linkerseits 
betrifft. S. 


206) Arnold (Baltimore): Tumor of the centrum ovale. (TheJourn.of 

nerv. & mental disease. 1881 pg. 305.) 

Ein 50jahriger Mann erkrankte plotzlieh ohne Prodromalerschei- 
nungen mit Convulsionen des rechten Arms und vortibergehendem Yer- 
lust des Bewusstseins; seitdem blieb der rechte Arm gelahmt; jene An- 
falle kehrten ofters wieder; ca. 9 Monate nach dem ersten Anfalle fing 
er an zu deliriren, wurde dann tief stuporos und starb. Er hatte sich 
18 Jahre vorher syphilitisch inficirt, war aber zur Zeit ohne Zeichen 
constitutioneller Syphilis. Die Autopsie zeigte Schdael und Hirnh&ute 
intact; im Centrum ovale fand sich ein etwa haselnussgrosser gummo- 
ser Tumor im frontalen und hintern Theil der fiss. Rol. unmittelbar 
an der Rinde; der grossere Theil lag in der vorderen Centralwin¬ 
dung. Ein ahnlicher aber nicht, wie jener, weicher Tumor fand sich 
in der rechtsseitigen Hemisphare im mittleren Theil des oberen Schei- 
tellappens. Waehner (Kreuzburg). 

207) P. Oulmont und Nenmann (Paris): De l’influence de la para- 
lysie infantile sur le d6veloppement ult^rieur de Tatrophie musculaire 
progressive. (Der Einfluss der Kinderlahmung auf die Entwicklung 
der progressiven Muskelatrophie.) (Gazette hebdom. 1881. Nro. 47.) 

Yerff. fassen beide Krankheiten als Erscheinungen ein und der- 
selben pathologischen Veriinderung im Rtickenmarke (Atrophie der 
Ganglien in den Vorderhornern) auf. Die Verschiedenheit wird be- 
dingt durch den acuten oder chronischen Yerlauf dieser Myelitis. Als 
Illustration ihrer Ansicht bringen sie die Geschichte zweier in letzter 
Zeit von ihnen beobachteten Falle. 

I. Ein 39jahriger Professor hatte im Alter von 11 Monaten einen heftigen 
Fieberanfall mit Bewusstlosigkeit und darnach zuruckbleibender rechtseitiger 
Lfthmung erlitten. Nach 3 Jahren war die Lahmung allm'ahlich verschwunden. 

Im Alter von 20 Jahren trat im rechten Arme zuerst Gefuhl von Einge- 
schlafensein, Muskelschwache und hierauf stetig zunehmende Atrophie der Arm- 
muskeln auf. Im Laufe der Jahre kam es ferner zu Yerkrilmmung der Wirbelsftule 
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toach rechts, schliesslich zu beginnender Atrophie der rechten Beinmuskulatur. 
Ee wurde constatirt eine allgemeine Atrophie der rechten Arm- und Schulter- 
musculatur; der Pectorales, des Latissimus dorsi und Serratus; der Adductoren 
nnd Triceps am Schenkel; der vorderen Muskeln am Unterschenkel. 

Die faradische wie galvanische Erregbarkeit der afcrophischen Muskeln 
war vonkommen erhalten. Wie schon friiher, so blieben auch diesmal die the- 
rapeutischen Massrtahmen ohne Erfolg. 

II. Die zweite Beobachtung betraf einen 23jahrigen Kaufmann, welcher 
von einem gleichen Anfalle wie I. in seinem dritten Jahre eine Schwfiche und 
Magerkeit des rechten Beines zurflckbehalten hatte, und nun seit 8 Monaten an 
Abmagerung und Schw&che der Arme lift. Es bestand Atrophie der rechten 
Schultermuskeln, Deltoides, Beugemuskeln des Armes und der Fingermusculatur. 
Am linken Arme war die Erkrankung weniger intensiv und extensiv. Die 
Muskeln des linken Beines waren gesund, die der Vorderfl&che des rechten atro- 
phisch. Die electrisclie Contractilitat der Muskeln war erhalten, die cutane und 
muscul&re Electro-Sensibilitat herabgesetzt. In den erkrankten Muskeln bestan- 
den fibrillfire Zuckungen. 

Den Zusammenhang beider Krankheiten finden Yerff. in dem 
Eeize gegeben, welchen der alte vorhandene Herd auslibt, nnd 
dnrch welchen es dann einmal znr Entwicklung neuer Entztindung 
kommen kann. Eine Eigenthtimlichkeit der progressiven Muskelatro- 
phie nach Kinderlahmung ist das haufige Ergriffensein der nnteren 
Extremitaten; femer der Ansbruch der Krankheit um das 20. Lebens- 
jahr. _ Karrer (Erlangen). 

208) James Whitson (Glasgow): Case of paralysis of musculo-spi- 
nal nerve from pressure of fragment of bone; excision of fragment, 
recovery. (Ein Fall von L&hmung des Nerv. radialis, bedingt durch 
Druck eines KnocbenbruchstUckes, Heilung durch Entfemung desselben.) 

(Edinb. med. Jo urn. 1882. II.) 

Der Titel giebt genhgend Auskunft liber den Inhalt der Arbeit. 

Karrer (Erlangen). 

209) Fenger Chicago): Supposed poisoning by Bromide of potassium. 

(Chicag. Medic. Rev. 1882. Nro. 2, p. 40.) 

Eine irrsinnige 50j&hrige Frau, an Epilepsie leidend, niromt durch ein 
Versehen ca. 20 Gramm Bromkali auf einmal. Bald darauf verfallt sie in Schlaf, 
aus dem sie delirirend aufwacht; sie geht umher und benimmtsichso ungeberdig, 
dess sie im Bett festgebunden werden muss. Hierauf folgt Sopor, aus dem sie 
zurn Theil erweckt werden kann, um nach Aufhebung des Reizes sofort wieder 
zu schlafen; dabei zieht sie auf FTadelstiche das betreffende Glied an sich; sie 
sitzt im Bette, trinkt etwas Milch, zeigt leichtes Umherwerfen der H&nde, nor- 
male, auf Licht schwach reagirende Pupillen, unregelmftssigen und schwachen 
Puls von 64, geringe Abnahme der Temperatur. Der Tod erfolgt 28 Stunden 
nach eingenommenem Bromkali, unter andauerndem Stupor ohne Convulsionen 
Oder Paralyse. Die Autopsie ergibt, dass derselbe nicht durch Bromkali-Vergif- 
tung sondern durch Pacchymening chronic, intern, hamorrh. mit H&morrhagie und 
CompresMion des Gehims erfolgt ist; dafiir sprechen die epileptischen frUheren 
Anfelle und die finalen Hirnsymptome (Stupor, Delirieu, Verlangsamung des 
Pulses^ Temperaturemiedrigung.) 

Kro. 10. Centralbl. f, Nervenheilk., Psyohiatrie u. geriohtl. Psychopathologle. 15* 
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Dass auch die nachste Todesursaclie, die Hamorrhagie, bei der 
an chronisch. hamorrh. Pacchymen. leidenden Kranken nicht durch die 
grosse Dosis Bromkali hervorgerufen ist, daftir spricht, dass Experi- 
mente an Hunden nnd Kaninchen gezeigt haben, dass kleine Dosen 
den Blutdruck yermindern nnd den Puls beschleunigen, grosse den 
Puls yerlangsamen, den Druck und die Korpertemperatur herabsetzen. 

Voigt (Oeynhausen). 


210) Prof. A. Kjellberg (Stockholm): Tetani hos ett 4 ars bam. 
Tetanie bei einem 4jahrigen Kinde. (Nordiskt. medicinskt arkiv Bd. XIII. 

Nro. 28. schwedisch.) 

Der Knabe fiel im Juli ins Wasser und verblieb mehrere Stunden in sei- 
nen nassen Kleidern. 3 Wochen sp&ter traten bei erhaltenem Bewusstsein tfig- 
lich ja stiindlich mehrere Male tonische sehr schmerzhafte Krampfe in den unte- 
ren Extremitdten auf, meist plotzlich und ohne Anlass, zugleich wird der Unter- 
kiefer gegen den Oberkiefer gepresst. Bei starkeren Anfdllen tritt ausgepragter 
Opisthotonus auf, selbst die Bauch- und Brustmuskeln nehmen bisweilen an den 
allgemeinen Kr&mpfen Theil, nie aber das Zwergfell; der Anfall gleicht dann 
vollst&ndig wirklichem Tetanus. Selten nahmen auch die oberen Extremitaten 
an dem Anfall in der fiir Tetanus charakteristischen Form Theil. Korpertempe¬ 
ratur anfangs bis 38,4. Der Anfall dauert immer nur einige Minuten. Spontan 
treten die Anf&lle am hkufigsten wahrend des Einschlafens auf. Willkiirlich kon- 
nen sie stets hervorgerufen werden, wenn man den Pat. unter die Arme fasst 
und ihn aufhebt, bis die Zehenspitzen das Bett berilhren, ebenso durch Compres¬ 
sion der Art. femoralis, nie aber durch Druck auf die Nerven oder Gefasse des 
Armes (Trousseau) noch des nerv. ischiadicus. Sobald Pat. sich auf die Beine 
stellt, tritt der Anfall sofort ein. Die elektrische Muskelerregbarkeit ist stark 
erhOht, Reflexerregbarkeit normal. Die iibrigen Organe sind durchaus normal 
und Pat. fiihlt sich in den Intervallen ganz gesund, nur hiitet er sich Bewegun- 
gen zu machen, da dann leicht der Anfall eintritt. 

Behandlung: Warme Bader, Einreibungen der Beine mit liniment sapon. 
camph; innerlich Chloralhydr. 1.0 Morgens und Abends. Die Krankheit nahm 
sofort ab und verschwand ganz nach lOtagiger Behandlung. 

Verf. bezieht die Krankheit auf die vorausgegangene Erkaltung. 
Dem Chloralhydrat schreibt er den Hauptantheil des Erfolges der Be¬ 
handlung zu. Buch (Helsingfors), 

211) Prof. A. Kjellberg (Stockholm): Fall af atropinfbrgiftning hos 
ett 7ars gammalt barn. Ein Fall von Atropinvergiftung bei einem 
7jahrigen Kinde. (Nordiskt mediciniskt arkiv Bd. XIII. Nro. 28. Schwedisch.) 

Ein Kind im vorerwahnten Alter, welches am Vorderarme eine Brandwunde 
hatte, deren grbsste Breite (6 Cm.) sich an der Palmarseite, und die schmalste 
Stelle (1 Cm.) an der Dorsalseite befand, hatte aus Versehen auf die Wunde eine 
in Atropinldsung (1—100) getrankte Kompresse erhalten. Die Kompresse blieb 
*/2 Stunde liegen. */4 Stunde nach der Application begannen sich Vergiftungs- 
symptome zu zeigen; anfangs trat Erbrechen ein, dann Gesichtskr&mpfe; die Ge- 
sichtsmuskeln in best&ndigem Wechsel; Delirien, meist heiteren Charakters, La- 
chen ? Grimassen. Sprache slockend, unverstandlichj Pupillen erweitert, unbe* 
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weglich auf starken Lichtreiz, die Aug&pfel vorquellend, die Lider geoffnet 
kloniscbe Krampfe der Arme und Beine Oder auch im ganzen Ktirper, bisweilen in 
einen tonischen Krampf ttbergehend. Der Puls klein, schnell (160 in d. M.), 
unregelmfissig, intermittirend. Die Respiration bescbleunigt, oberfl&chlich; das 
Scblingen • stark erschwert; das GebOr aufgehoben. Die Sensibilit&t der Haut, 
wie auch die Schweisssekretion aufgehoben; die Haut trocken, kalt, blass-blau. 
Keine Schwierigkeit beim Hamlassen; die Sphincteren nicht gelahmt. Temp, in 
recto 37,2. 

Die Zeichen wiederkehrendeu Bewusstseins zeigten sicb erst 10 Stun- 
den nacb Beginn der Intoxication; 13 Stunden spater, d. b. 23 Stunden nacb dem 
vorerwahnten Anfange hatte das Kind den vollen Gebrauch seiner Sinne wieder- 
erhalten. 

Die Bebandlung bestand in Conjak 2—3 Hal stiindlicb 1 Theeloffel inner- 
lich und 2 Terpentinkly9tieren. 

Dem Yerf. schien namentlich der Conjak eine vorztigliche Wir- 
kung zu haben. Buch (Helsingfors). 


212) Rieger (Wurzburg) und Y. Forster (NUmberg): Auge und 
Rtickenmark. (Gr&fe’s Archiv fUr Ophth. XXVIII. III. p. 109—202.) 

Yerf. suchen in dieser Arbeit auf Grund eigener Beobachtungen 
und experimenteller Untersuchungen den Beweis zu liefern, dass die 
bei Spinalleiden oft in Erscheinung tretenden ocularen Symptome, wie 
sie sich als Opticus-Affectionen, Muskellahmungen und Pupillarphtino- 
mene darstellen, ihre Ursachen direct in der Erkrankung des Rticken- 
markes zu suchen haben, ohne das Yorhandensein einer gleichzeitigen 
Cerebralaffection, wie noch htiufig angenommen wird, zu bedingen. Dieses 
directe Abhtingigkeitsverhaltniss vom Rtickenmark wird namlich vermit- 
telt durch den vasomotorischen Apparat, indem die Regulirung der 
Circulation im ■ Augenhintergrunde durch das Rtickenmark selbst statt 
hat. Sowohl die Neuritis nerv. optic, mit nachfolgender Atrophie des 
Opticus, als auch die beiden anderen spinalen Augensymptome: die 
Augenmuskelltihmungen und die spinale Myosis werden demnach als 
im directen Abhangigkeitsverhaltniss yon demselben stehend anzusehen 
sein. 

Yerf. knttpfen die Theorie des Yorliegens einer vasomotorischen 
Lahmung an einen von ihnen beobachteten Fall an, wo ein Patient, 
sonst ganz gesund, pltitzlich in Folge einer starken Erktiltung von 
einem leichten Schttttelfrost befallen wurde, und gleich darauf eine 
betrtichtliche Herabsetzung der Sehscharfe der Augen beobachtete, die 
fttr die Folge anhielt. Der Allgemeinbefund war sonst ganz negativ, 
die Papillen zeigten Atrophia grisea, die Pupillen waren normal weit, 
ebenso ihre Reaction normal. Patient wurde nur zuweilen von hefti- 
gen Congestionszust&nden des Schadels, Hitze und Schweregeftihl in 
den einzelnen Theilen seines Gesichtes befallen. Weitere tihnliche 
Ftille folgen. 

Auch die oculare Erscheinung, wie sie bei Morb. Basedowii 
als Exophthalmus beobachtet wird, kann nur ihre Erklarung fin- 
den durch die Annahme einer retrobulbaren vascultiren Neurose. 
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Leitungsstorungen im Sympathicus brauchen indess nicht alle Fa- 
sem gleichzeitig zu betreffen, und erklart sich aus diesem Um- 
stande die Mannigfaltigkeit der Erscbeinungen bei Affeotionen des 
betr. Centralorganes. Auf experimentellem Wege wurde nun darge- 
than, dass Beizung des Hals-Sympathicus durch Electricitat mit star- 
kem Inductionsstrom ent$chiedene bedeutende Gefassverengerung im 
Augenhintergrund zur Folge batte analog den Untersuchungen Leber’s, 
Scholer’s, Becker’s; wahrend Durchschneidung des Halssympathicus 
nieht uamittelbar, aber 24 Stunden spater deutliche und dauernde Ge- 
fasserweiterung der betr. Seite erkennen liess, gleicherweise wie dies 
nach Inhalationen von Amylnitrit zweifelsohne constatirt werden konnte, 
die oftaucb von Sichtbarwerden des Venenpulses in den Betinalvenen 
begleitet war. Directe Beizung des Rtickenmarkes in der Hohe des 
1. Brust- resp. Lendenwirbels durch Einfiihrung von Nadel-Electroden 
ergab al$ tiberwiegendes Resultat: Erweiterung der Retinalgef&sse; 
ohne dass sich gleiche Erscheinungen durch Beizung sensibler Nerven 
der Extremitaten, ohne directe Beeinflussung des Markes, an den Re- 
tinagefassen nachweisen liessen. Betr. der Localisation im BUckenmark 
kann nach klinischen und experimentellen Beobachtungen weder in Be- 
zug auf die Langsaxe noch den Querschnitt ein definitives Urtheil 
abgegeben werden. Yerf. gehen dann weiter auf die einzelnen Grup- 
pen jener obengenannten Symptomentrias ein, um schliesslich noch ei- 
nige Bemerkungen liber das Yerhaltniss der Syphilis zu den chroni- 
schen spinalen Erkrankungen (Tabes) anzukntipfen, wobei mit apodic- 
tischer Sicherheit derErb’schen Theorie in jtingster Zeit die endgiil- 
tige bejahende Entscheidung vorausgesagt wird. Nieden (Bochum). 

213) Ormerod : The diagnostic Symptoms of Tabes dorsalis. St. Bar¬ 
tholomew’s Hosp. Rep. XVII. 39. 1881. 

Yerf. richtet hauptsachlich seine Aufmerksamkeit auf das Fehlen 
des Knie-Ph&nomens und die Pupillar - Erscheinungen in dem ersten 
Stadium der Tabes. Die Argyll-Robertson’sche Pupille d. h. die enge 
Pupille mit Association- aber ohne Reflex-Contractilitat ist hierbei man- 
chen Variationen unterworfen. Sie kann n&mlich im Anfangsstadium 
der Tabes dilatirt erscheinen, dabei aber wie die obenerwahnte reagi- 
ren, oder sie kann bewegungslos sein, sowohl ftir Licht- als auch durch 
Convergenz der Sehaxen hervorgerufene Beflexe. Yon 8 Fallen, bei 
denen ausgesprochene Incoordinations - Erscheinungen vorlagen, fehlte 
die Lichtreflex-Action der Pupillen in 6 Fallen, wahrend die Associa¬ 
tions-Action normal war; beide Erscheinungen fehlten 2 mal. In 4 
Fallen bei geringen Coordinationsstorungen fehlte die Reflex-Contrac¬ 
tion bei normaler Associations-Thatigkeit 2 mal, war schwach 1 mal 
und schwankend 1 mal. Yon 4 Patienten mit anderen Symptomen 
ohne Coordinationsstorungen, fehlte die Reflex-Action bei Vorhanden- 
sein der Associations-Contraction 3 mal, es fehlten beide Reactionen 
1 mal. Bei 21 Fallen wurde Atrophie des Sehnervenstammes 4 mal 
constatirt; 6 Patienten waren mehr oder weniger taub, und litten 3 
von diesen zugleich an Atrophia n. optici. Nieden (Bochum). 


Digitized by 


Google 



237 


214) Hjflghliggfrf utson : On tumours of the Cerebellum. (Proceed, of 
the med. Boc. of Loudon. V. 50. 1881.) 

Betr. der speziellen Augenaffection bei Tumoren des Kleinhirns 
theilt Verf. seine Beobachtung mit, dass er nie Sehstorungen gefunden 
hat, ohne das gleichzeitige Vorhandensein einer Neuritis optica. In¬ 
direct konnen solche Geschwtilste, zumal, wenn sie den mittleren 
Theil des Kleinhirns einnehmen, Amaurose herbeiftihren durch die 
Compression, die dabei au.f die corp. quadrig. ausgettbt wird. 

Nie den (Bochum). 


215J A. Brojusse : Reflexions sur un cas de syphilis c6r&bxalc, (He- 
miplegie gauche*, aphasie a forme intermitfcenfce.) (Extrait da Montpellier 

medical. Avril 188L) 

Herr X., eiu 34j&hriger Offizier hatte sich syphilitisch iuficirt 
und da anfanglieb keine nennenswerthen Symptoms vorhanden, sich 
nicht besonders behandeln lassen. Sechs Jahre nach der Infection 
Gummata der Haut, Orchitis und intensive Kopfschmerzen. Ein Mo¬ 
ment spater schlagartiger Anfall (ohne Bewusstseinsverlusst) mit links- 
seitiger Hemiplegie. Nach Einleitung einer epecifischen Behandlung 
hemerkenswerthe Besserung, aber erhehliche Parese namentlich 
der linken oberen Extremitat. 15 Monate nach dieser ersten At- 
taque ein neuer Anfall, charakterisirt dnrch Sensibilitatsstorungen der 
rechten Seite und aphasische Erscheinungen. Die letztgenannten Symp- 
tome schwinden nach wenigen Tagen. Patient l&sst sich nun insKran- 
kenhaus aufnehmen, woselbst die beginnende Contractnr der linken 
Kdrperhalfte (Yerziehung des Gesichts nach links, Myosis, Muskelstei- 
figkeit, Steigerung der Sehnenreflexe und Zittern der linken Seite) 
constatirt wird- Wenige Tage nach der Aufnahme wiederum ein An¬ 
fall, wobei starkere Yerziehung des Gesichts nach links, aphasische 
Stdrungen, Schluchzen nnd Pulsverlangsamung zu beobachten sind. 
Energische antisyphilitische Behandlung wahrend 7 Wochen. Darauf 
erhehliche Besserung, so dass Pat. das Krankenhaus verlassen kann. 

Verf. nimmt an, dass es sich in diesem Falle nm cerebrate Syphi¬ 
lis handelt und dass die Unksseitige Hemiplegie mit gleichzeitiger 
intermittirender Aphasie durch zwei gesonderte Lasionen zn erklaren 
sei, von denen die eine in der rechten, die andere in der linken He¬ 
misphere ihren Sitz habe. Rabow (Berlin). 


216) Gray : Two cases with anomalous epileptoid symptoms. (Amer. 

Journal of neurology & psychiatry. 1682. pg. 33 ) 

I, Fall: eio 21jahriger Maun, nicht belastet. Aura als Geftihl plOtzlich 
anfsteigender Hitze, dann bcbwindelanfail ohne Bewusstscinsverlust, secunden- 
langes Umberlaufen im Kreise mit Larmen: Pat. will das willkiirlich thun, weil 
es ihn erkichtert, Ein Jahr vorher ein vollkommener epikptischer Insult. 

II. Fall: ein 18jfihriger Mann, erblich belastet. Yor 6 Jahren wenige Se- 
cunden andauernde Lhhmung des rechten Arms ohne Bewuastseinsverlust. Diese 
Anftllle wiederholten sich. Nach anderthalb Jahren Anfall in beiden rechten 
E*treinit£tep. AUmeiig geaelU sich Veriest dee Bewusstseins hinzn; nach den 
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Anfdllen oft stondenlaoges Schreien, von dem Pat. weis, ohne sich aber dessel- 
ben enthalten zu kttnnen. M&ssige Intelligenz. Nur Belladonna hatte einigen 
giinatigen Einfluss. Waehner (Kreuzburg). 


217) Motschutkowski nnd Oks: Hypnotische Versuche. (Arbeiten 
der Aerzte des Odessaer Stadtkrankenhauses Bd. IV. Odessa 1881 (russisch.) 

Die Versuche wnrden an Thieren nnd Mensehen gemacbt, doch 
wollen wir uns nur der letzteren Serie zuwenden. In der Mehrzahl 
der Falle wurde die Hypnose durch Fixiren eines in der Nahe der Nase 
gehaltenen Brillantringes hervorgerufen. Bei Personen, an welchen diese 
Methode nicht zum Ziele ftihrte, konnte auch durch keine andere Methode 
Hypnose hervorgerufen werden. Als Versuchszeit genligten immer 10, 
meist schon 3 Minuten. Durch Electrisiren des Kopfes gelang es nie 
Hypnose zu erzielen. (Die citirten Falle des Referenten passen kaum 
hierher, da in denselben durch Galvanisiren des Kopfes am Tage fes¬ 
ter Nachtschlaf erzeugt wurde, doch keine Hynose.) Interessant sind 
namentiich die Versuche an Kranken. Die Falle sind folgende: 1) 
Hystero-epilepsia, Madchen von ca. 20 J. Die Anfalle wurden nach eini¬ 
gen Sitzungen seltener und leichter. 2) Hystero-epilepsia (fem. 20 a. 
n. krank 4 Jahre) schlief nach der Sitzung sehr gut. Der globus 
hystericus und das Gefllhl von Druck im Epigastrium verschwanden, 
die Anfalle von Hystero-epilepsie wurden seltener. 3) Hysteria (fem. 
22 a. n. krank 5 Jahre). Fiihlte nach der Sitzung allgemeines Wohl- 
behagen, wurde heiterer, vergass ihre Krankheit, verlor ihr Herzklop- 
fen und schlief viel besser als gewohnlich. 4) Hysteria (fem. 18 a. n. 
krank 5 Jahre). Das Gefllhl von Druck im Kopf verminderte sich, der 
Schlaf wurde fester. 5) Chorea (Mann 34 a. n. krank 23 Jahre) schlaft 
seit vielen Jahren nur mit Hilfe von Narcoticis. Hypnotisirt schlief 
er 5—6 Stunden ruhig und fest. Er fing darauf an, sich selbst zu 
hypnotisiren, indem er hinter eine mit Wasser geftillte Flasche ein 
Licht stellte und dasselbe auf dem Bette liegend stetig anschaute. 
Auf diese Weise schlaft er bald ein. Jetzt schlaft er des Nachts ohne 
Narcoticum und Hypnose. 6) Chorea (fem. 12 a. n. krank 5 Jahre) 
war den folgenden Tag etwas schlafrig; die choreatischen Bewegungen 
blieben unbeeinflusst. 7) Polyarthritis chronica (Mann 35 a. n.) Schlief 
nach jeder Sitzung lange und gut, hatte am Tage darauf etwas einge- 
nommenen Kopf, ftihlte sich aber sonst wohler als gewbhnlich. An den 
jedem Versuch folgenden beiden Tagen hatte er entweder gar keine 
oder nur sehr geringe Schmerzen in den Gelenken. 8) Sclerosis me- 
dullae spin . syphilit. (Mann 27 a. n.) Wahrend der Sitzung starke 
Abschwachung des Fussphanomens. 9) Tabes spinal, spastica , (Mann 
18 a. n.) Die Krankheit begann vor 2% Jahren nach Flecktyphus. 
Der Kranke verfiel jedesmal in tiefen Schlaf, wahrend dessen einige 
Male Anfalle allgemeiner Krampfe, sehr ahnlich den hysteroepilepti- 
schen auftraten. Die Anfalle dauerden V 2 Stunde und mehr und ver¬ 
schwanden sogleich, wenn man den Kranken durch lautes Rufen sei¬ 
nes Namens, durch Blasen ins Gesicht etc. aufweckte. Die Krampfe 
traten ein, wenn man die Experimente langer als V 2 Stunde ausdehnte. 
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Am Tage darauf, nach festem Schlafe yon etwa 12 Stunden fiihlte 
sich der Kranke immer uugemein wohl, war ruhiger und heiterer. Die 
sonst verstarkten Sehnenreflexe wurden schwacher; die allgemeine 
nervose Erregbarkeit wurde geringer, die Zucknngen der Gesichtsmus- 
kel verschwanden anf 5—6 Tage; die Rede wnrde ebener und'ver- 
standlicher; der Gang wnrde sich er und eben ; der Kranke meinte selbst, 
jetzt gehe er selbst, mit eigenem Willen, wahrend ibm frtiber immer 
war, als stiesse ibn Jemand vorwarts. Nach 3 hypnotischen Sitzun- 
gen wurden auch die Hande und Arme kraftiger, und der Kranke konnte 
sogar scbreiben, was er seit einem balben Jabre nicht vermocht. In 
der geistigen Sphare des Kranken traten keine Yeranderungen ein. 

Bei 5 weiteren Kranken konnte keine Hypnose erzielt werden. 

(So interessant auch diese Versuche sind, so sehr ist die aus- 
serste Dtirftigkeit der Krankengeschichten zu bedauem. Ich habe die- 
selbe hier wortlich wiedergegeben und bin tiber viele wichtige Fragen 
im Unklaren geblieben. Ref.) Buch (Helsingfors). 

218) Spitzka: Epileptiform states of a peculiar character associated 
with imperative conceptions. (Amer Journ. of neurology & psychiatry 1882. 

pg. 23.) 

Kranker, 39 J. alt, erblich belastet, leidet an leichten vertigoiihnlichen 
Anfallen seit seiner Jugend mit ausgesprochener Aura. Zeitweise traten Zwangs- 
vorstell ungen auf, z. B. ihn werde ein Stfick Glas Oder ein Messer treffen und 
Aehnliches. Die Behandlung bestand in Darreichung von Ergotin und Brom; 
Amylnitrit, wahrend der Aura inhalirt, schien die Anfalle zu coupiren. 

Waehner (Kreuzburg). 


219) R. B. Mitchell: A case of scarlet fever complicated by acute 
Mania. (Ein Fall von Complication des Scharlach mit acuter Manie.) 

(Edinburgh medical Journal. 1882. II.) 

Die Erkrankung betraf eine 50jahrige Frau ohne erbliclie Belastung. Die 
Manie trat mit dera Ausbruch des Exanthems ein. Nach 8t&giger Dauer er- 
folgte die Ueberbringung in die Anstalt, deren Arzt Yerf. ist. Anfanglich war 
der Drin stark eiweisshaltig bei ziemlicher Haematurie; Fieber bestand nicht. 
Die sehr heftige Manie wfthrte im Ganzen 24 Tage t um dann abrupt in rasche 
Genesung iiberzugehen. Die Behandlung bestand in Darreichung von Chloral 
und Morphium. Karrer (Erlangen). 

220) Kiermann: Contributions to psychiatry: (The Journal of nerv. & 

mental disease 1881.) 

I. The psychoses produced by rheumatism. 

Nachdem K. eingehend die beztigliche Literatur besprochen hat, 
bringt er 15 Beobachtungen, die er in drei Klassen theilt: 1. in sol- 
che von acutem Typus, in denen die Krankheit mit Genesung, Tod 
oder leichter Demenz endete: 2. in solche die in progressive Paralyse 
ausgingen: 3. in Falle, in denen Rheumatismus Psychosen compli- 
cirte. Aus seinen Beobachtungen zieht er folgende Schlttsse: Der Rheu¬ 
matismus bringt gewisse psychische Yeranderungen hervor, diese sind 
entweder acuter, vorllbergehender oder ohronischer Art* In letzterem 
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Falle werden drei Stadien beobachtet, ein Stadium melancholiscfier 
Verstimmung, darauf eines mit systematisirten falschen Vorstelhmgen, als 
drittes ein Zustand, derdnrchans demBilde allgemeiner Paralyse gleicht. Oft 
bringt bei chronischen Psychosen hinzntretender Rh. eine Bessernng 
hervor, die jedoch meist nnr vortibergehend ist. Bei der acnten Form 
ist die Prognose qnoad restit. gflnstig; sie endet aber haufiger letal 
als die chronische. Dagegen ist bei dieser eine Genesung selten. Die 
Erblichkeit spielt bei diesen Psychosen als pr&disponirende Drsache 
eine hervorragende Rolle. Intercnrrente Herzaffectionen liben anf die 
Natur der Wahnvorstellnngen offenbar einigen Einflnss ans. 

II. The psychoses produced by heat. 

K. theilt die beziigliche Literatur und dann 10 Falle mit, in denen Ein- 
wirkung bedeutender Hitze Psychosen hervorrief. Es bestand in aflen keine deut- 
liche erbliche Belastung; in alien handeltees sich nm Personen mittleren Alters. 
Der Beginn der Erkrankung ist meist ein acuter; sie geht meist in Demenz fiber 
und endet wie allgemeine Paralyse. 

HI. Psychoses from traumatism. 

Nach Besprechnng der einschlagigen Literatur bespricht K. 
45 eigene Beobachtungen, die er unter 2200 Fallen von Irresein tlber- 
haupt zu machen Gelegenheit hatte. Er kommt zu folgenden Schltts- 
sen: Traumen verursachen gewisse Psychosen, von denen die meisten 
nicht von Epilepsie begleitet sind. Die meisten nehmen ihren Aus- 
gang in allgemeine Paralyse; eine grosse Anzahl geht mit Vorstellun- 
gen depressiven Charakters einher. Die Schltisse Krafft-Ebing's (cf. 
sein Lehrbuch) sind mit einigen Modificationen richtig. Traumen ftth- 
ren vor dem 40. Lebensjahre leichter zu Psychosen als in einem spfi- 
teren Alter. Leichte Traumen sind ebenso gef^irlich wie schwere, 
oft noch gefahrlicher. In alien Fallen von traumatisoher Psychose 
soil die Prognose vorsichtig sein. 

IV. Psychoses produced by quinine. 

K. theilt zwei Falle mit, in denen sich bei Chiningebranch wie- 
derholt eine psychische Erkrankung entwickelte. In beiden Fallen hamf- 
delte es sich um erblich stark belastete Personen; in einem traten nach 
Gebrauch von Chinin jefles mal Anfalle von acuter Manie mit GehOrs- 
Hallucinationen, in dem andern stets ein Zustand extremer (acuter) 
Demenz ein. In beiden Fallen kam es zu vollstandiger Genesnng. 

Y. Psychoses produced by lead. 

K. theilt ausftthriich die einschlagige Literatur der Blei-Psjrcho- 
sen mit und ftihrt von seinen 30 eigenen Beobachtungen (172% aller 
Falle) 7 zur Illustration verschiedener Art von Erkrankung aus. Nach 
ihm sind Blei-Psychosen bald acut, bald chronisch; in alien Fallen ist 
der depressive Charakter deutlich. Die acute Form tritt meist als 
Melancholia agit. auf, die chronische bald als Verrtlcktheit mit vorge- 
schrittener Demenz oder allgemeine Paralyse; bei jeher Form ist die 
Prognose gtlnstig, bei dieser schlecht. Ftlr die Behandlung sind die 
Anti-saturnina von grossem 'W’erthe; ftlr die Entstehung spielt erbliche 
Belastung eine hervorragende Kolle. Waehher (Ereuzburg.) 
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221) Brancaleone (Palermo): Ninfomania e trasfusione peritoneal© 
di Sangne. (Peritoneale Bluttransfusion bei einer Nymphomanischen.) 

(II Pisani 1881. 4—6. Heft.) 

Bei einer 31j&hrigen Schwacbsinnigen, welche fast unausgesetzt onanirte 
nnd im bohen Grade kOrperlich herabgekommen war, wurden circa 400 Gramm 
defibrinirten Yenenblutes, welches von einer kraftigen Frau herstammte, in die 
Bauchhdhle injicirt. Der Yerlauf war ein sehr gtins tiger, mit Ausnahme einer 
circumscripten Peritonitis, welche sich am 9. Tag einstellfce. Die Kranke erholte 
sicb nicbt bios kdrperlich znsehends, aucb die sexuelle Aufregung war nacb der 
Operation geschwnnden. Obersteiner (Wien). 

222) Lentz (Froidemont): Remarques sur Temcombrement des asiles 
d’ali6n6s de Belgique. (Bemerkungen iiber die XJeberfiillung der bel- 
gischen Irrenanstalten). (Bui. dela soci4t6de m6d. ment. de Belgique Nr. 23.1881.) 

Um der XJeberfiillung der Irrenanstalten entgegenzuarbeiten, schl&gt 
der Generalinspector der Belgischen Regierung vor, ein grosses Cen- 
tralasyl ftir unheilbare Geisteskranke zu erbauen. Damit ist Yerf. 
nicht einverstanden. Der Staat ist in erster Linie verpflichtet, ftir 
die heilbaren und gef&hrlichen Geisteskranken zu sorgen, deshalb soil 
er Heilanstalten errichten, in denen die Kranken arztlich behandelt 
werden, S^che der Gemeinden sei es, ftir die Unterbringung ihrerun- 
beilbaren und harmlosen Irren zu sorgen. Letztere, die die Staatsan- 
stalten tiberftillen und den Heilbaren die Platze wegnehmen, konnen 
yiel billiger und zweckmassiger versorgt werden. 

Rabow (Berlin). 

223) Kirkbride: On the construction, organization and general ar¬ 
rangement of hospitals for the insane, with some remarks on insanity 
and its treatment. (The Journal of nerv. & mentale disease. 1881, pg. 336.) 

Es wird vom Ref. die vorliegende zweite Auflage des genannten 
Werkes Kirkbride’s (Second edition, with remarks, additions and new 
illustrations. Philadelphia: Lippincots 1880) besprochen. Die Kri- 
tik wendet sich zunachst gegen die Grundsatze, auf denen das Werk 
aufgebaut ist, namlich dass: 1. Geisteskrankheit bei hinreichend frtlh- 
zeitiger und zweckmassiger Behandlung in der grossen Mehrheit der 
F&lle (80%) heilbar sei, 2. die Anstaltsbehandlung bis auf geringe 
Ausnahmen die beste sei, 3. es bconomisch richtiger sei, diese Behand¬ 
lung mbglichst bald einzuleiten und dadurch zu verhiiten, dass die 
Krankheit chronisch werde, 4. es Pflicht des Staates sei, Geisteskran¬ 
ke entsprechend zu bewachen und zu behandeln. Die Kritik nennt 
das in dem Buche vertretene System veraltet; es ist dasselbe, wie es 
die „Association of superintendents a (cf. Ref. Spitzka Nro. 6 d. Bl.) 
vertritt, eine Vereinigung, die nach Ref. nur „eine Verbindung zu 
gegenseitiger Htilfe und Selbstvertheidigung seitens einer grossen An- 
zahl isolirt stehender Beamten, mehr eine Handwerkerinnung als ein 
wissenschaftlicher Yerein ist. tt Er hofffc, dass ein eben neu gebildeter 
Yerein „Association for the protection of the insane and the preven¬ 
tion of insanity* diesem Zunftwesen gegentiber erfolgreich vorgehen 
werde. Waehner (Kreuzburg), 

16 
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224) Jewell: Imfluence of our present civilization in the production 
of nervons et mental diseases. (Journal of nerv. & raent. dis. 1881. pg* 1.) 

Yerf. glaubt, dass die Statistik uns bisher keine gentigenden Re- 
sultate an die Hand *giebt, um den Einfluss unserer gegenwartigen Ci¬ 
vilisation auf die Entstehung von Geisteskrankheiten zu constatiren. 
Durch eigene Beobachtung und eingehendes Studium ist er jedoch zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass Nerven- und Geisteskrankheiten im 
Zunehmen begriffen sind und mit dem Fortschritt der Civilisation wei- 
terhin zunehmen werden. Zuerst findet er einen nachtheiligen Einfluss 
der C. auf die Entstehung von Storungen in dem mehr und mehr spe- 
cialisirten Ausbilden einzelner [Functionen und in der demnach unhar- 
monischen Entwicklung des Nervensystems. Die sensitive Seite ist die 
bei weitem mehr in Anspruch genommene, also verfeinerte, demnach 
aber auch auf sinnliche Eindrttcke starker reagirende. Dazu kommt 
absolute und relative Ueberbtirdung, kbrperliche und besonders geistige, 
von Jugend auf, vor Allem in der Schule und auf der Universitat; 
spater bringt dann unsere jetzige C. im Kampfe urns Dasein die Noth- 
wendigkeit einer Anspannung aller geistigen Krafte bis aufs Aeusserste 
mit sich; andererseits disponirt das Borsenleben und die Speculation 
in weiteren Kreisen zur Entstehung von Nerven- und Geistesstorungen. 

Zu dieser verderblichen Ausbildung, Entwicklung und Behandlung 
der Psyche kommen dann der zunehmende, missbrauchliche, Gebrauch 
von Stimulantien (Caffee, Thee, Taback, Alcoholica) und die eigen- 
thtimliche Art der Beschaftigung in Fabriken (Nachtarbeit, schlechte 
Luft etc.) _Waehner {Kreuzburg). 

225) Schwartzer (Budapest): Der Aberglaube und die Zurechnungs- 
fahigkeit. (Jahrb. f. Psychiatrie III. Jahrg. S* 181.) 

Der mitgetheilte Fall betrifft einen Waldheger C. M. aus B., der 
in trunkenem Zustande, in finsterem Zimmer seine Geliebte erschoss, 
weil er dieselbe ftir einen bosen Geist, einen „Irrwiscb a gehalten hatte. 
Der Thater wurde in 2 Instanzen zu 2jahrigem Kerker verurtheilt, in 
8. Instanz durch ein Gutachten des ungarischen Landes-Sanitatsrathes 
ftir unzurechnungsfahig im Augenblicke der That erklart. Der Sach- 
verstandige ftihrte aus, dass die Lehre vom Aberglauben im Ganzen 
genommen mit der Lehre von den Zwangsvorstellungen zusammenfiele. 
„In dem Momente als das Individuum vom Aberglauben, als Yorhan- 
densein einer Thatsache nberzeugt ist, hdrt die freie Selbstbestim- 
mungsfahigkeit auf. tt 

Die actenmassig festgestellten Umstande der That lassen das 
Gutachten als ein durchaus gerechtfertigtes erscheinen. 

Langreuter (Dalldorf). 

226) Schlager (Wien): Ueber die strafgerichtliche Verurtheilung 
Geisteskranker. (Allg. Zeitsch. f. Psych, etc. Med. Bd. XXXVIII, p. 577 if.) 

Das Expose des Verf. ist durch folgenden, nach vielfachen Rich- 
tungen hin bemerkenswerthen Fall veranlasst: Marie Kruger 86 J. alt, 
wird am 4. Sept. 79 in die n. 5. Landes-Irrenanstalt zu Wien aufge- 
pommen r Sie ist ein zart gebautes, schwachliches Individuum, macht 
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den Eindruck einer moralisch verkommenen, verlogenen Person, wel- 
cke in gewissem Grade schwachsinnig nnd von einer geradezu krank- 
haften Reizbarkeit nnd Zommtithigkeit ist. Sie ist ein uneheliches 
Kind, das nach dem frtlhen Tode des Yaters zu einem Onkel, dann zu einer 
Tante kam, von der sie sich entfernte, um verscbiedene Dienststel- 
lungen anzunehmen. Im Jahre 1872 wnrde sie wegen Kindesweglegung 
bestraft: w&hrend sie mit dem Kinde ibrer Herrscbaft ausgegangen 
war, sei es ihr in den Kopf gestiegen, wie gut sie es haben k5nnte, 
wenn ihre Eltern lebten; dartiber sei sie so verzagt geworden, dass 
sie das Kind unter das Hausthor legte, ibren Dienst verliess nnd zu 
einer Freundin fltichtete. — Gegen ibre Tante bat sie einen unwider- 
steblichen Hass, weil sie dieser die Schuld an ihrem eigenen ktlm- 
merlichen Dasein zuschreibt nnd sicb durch sie benachtbeiligt wahnt. 
Sie ausserte, dass sie keine Rube hatte, bis sie dieser Tante etwas an- 
gethan hatte und machte zwei Attentate gegen sie. Das war die Yer- 
anlassung zu ihrer gefanglichen Einziehung, bei welcber ibr Geistes- 
zustand zweifelhaft ersehien. Die Gerichtsarzte erklarten, dass sie die 
Gewaltthatigkeiten gegen jhre Tante unter dem Einflusse einer Wahn- 
vorstellung unternommen batte und darauf wurde sie der Anstalt des 
Yerf. tlbergeben. Hier zeigte sie sicb anfangs verstimmt und angstlich, 
spater wurde sie ganz rubig, beschaftigte sicb fleissig und gab zu, 
dass sie der Tante Unrecht getban habe, da sie von der Tante nicbts 
zu fordem babe. Immerhin bestebt eine merkliche Abschwachung der 
Auffassungs- und TJrtheilsfahigkeit verbunden mit einem gewissen Grade 
von Reizbarkeit. Am 80. October 79 wurde sie gerichtsarztlich filr 
blftdsinnig erklart und unter Curatel gestellt. Ihr Benehmen war wei- 
terhin ganz ruhig und auf Grund dessen wurde sie am 6. October 80 
in die stadtiscbe Yersorgungsanstalt versetzt. Am 16. Marz 1881 wurde 
sie einer W&scherin gegen Revers in Obbut gegeben, nachdem sie 
auch in der Yersorgungsanstalt zu keinerlei Klagen Anlass gegeben 
hatte, von da ging sie am 21. April 81 in Dienst. Als ihr am zwei- 
ten Tage ihres Dienstes das Kind der Herrschaft tlbergeben wurde, 
entfernte sie sicb mit demselben, stopfte ihm ein Tucb in den Mund, 
schlang ein Kopftuch fest um den Hals, so dass das Kind dem Ersti- 
cken nahe war, und legte es an einen Tborweg. Eine Stunde spater 
ging sie zur Polizei, meldete ibre That, gab jedoch einen falschenThat- 
ort an, so dass die Bestatigung ihrer Angaben erst auf Umwegen erfol- 
gen konnte. Als Grund ftir ibre That gab sie in der Vernehmung an, 
dass das Kind boshaft gewesen sei und geschrieen habe. Bei der Ge- 
richtsverhandlung wurden ihre frtlberen Excesse gegen die Tante und 
die erste Kindesweglegung eruirt, von ihrem Aufentbalte in einer Ir- 
renanstalt kam jedoch nicbts ans Tageslicbt. Marie Kruger wurde, 
trotzdem der Yertheidiger — in lebbaftem Widerspruche mit dem 
Staatsanwalte — auf Freisprechung wegen Sinnesverwirrung und un- 
widerstehlichen Zwanges plaidirte, obne jedoch die Exploration ihres 
Geisteszustandes zu beantragen, zu 8 Jahren scbweren Kerkers mit 
einem Fasttage im Monate verurtheilt. Erst am folgenden Tage brachtc 
eine Notiz der „Neuen freien Presse* die Aufseben erregende Mitthei- 
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lung, dass die Verartheilte bereits im Jahre 69 von 2 Gerichts&rzten 
des Landesgerichtes in Strafsachen ftir unzurechnungsfahig erklart, 
der Irrenanstalt tiberwiesen und von da als geistessiech der Yersor- 
gungsanstalt tibermittelt worden war. Darauf wurde ihr Geisteszustand 
von Nenem untersucht und die Strafe sistirt. 

Im Yerein der Aerzte in Nieder-Oesterreieh besprach darauf Dr. 
Witlacil den Fall sowohl in psychiatrisch-forensischer, als in Hinsicht 
auf den derzeitigen Stand der Irrengesetzgebung und wies auf die 
Mangel bin, welcbe es einerseits mdglich macbten, dass eine wegen 
Blodsinns der Irrenanstalt tibergebene Inquisitin nach IV 2 Jahren wie- 
der vor Gerieht gestellt und verurtheilt wird, andrerseits die Explo¬ 
ration der Angeklagten trotz der vom Vertbeidiger erbobenen Beden-, 
ken nicht zur Notbwendigkeit macbten; kritisirte ferner die Admini¬ 
stration, welcbe eine Ueberweisung nach der Yersorgungsanstalt, die 
keine Detentionsanstalt sei, — wahrscheinlich wegen Raummangels -— 
ermSglichte — eine Ueberweisung, die im Gefolge hatte, dass sie gegen 
einen Revers entlassen wurde, aus welcbem nacb den Umstanden des 
Falles durchaus keine Garantie fiir Ueberwacbung der als gemeinge- 
fahrlich bekannten erwucbs und hob endlich den Uebelstand bervor, 
welcher in dem factischen Mangel einer Aufsiobt iiber die in Privat- 
pflege befindlichen Geisteskranken liegt. 

Yerf. pflichtet den Erorterungen WitlaciTs beztiglich des ge- 
richtlichen Verfahrens vollkommen bei: ein einigermassen sorgfaltiges 
Nachforschen nach der letzten Yergangenbeit der Kruger, eine Einsicbt 
in die bei dem frtiheren Processe geftihrten Acten batten ihren Aufent- 
halt in der Irrenanstalt erwiesen. Aber auch eine einigermassen ge- 
naue Analyse der incriminirten That musste bedenkliche Zweifel erre- 
gen. Yerf. empfiehlt in dieser Hinsicht jede Handlung zu zergliedern 
in 1) das Stadium der subjectiven Entwicklung, die Phase der sub¬ 
jectiven Latenz, das Stadium der Prameditation; 2) das Stadium der 
eigentlichen Action, der objectiv nacbweisbaren motorischen Entausse- 
rung (Handlung und Unterlassung) und 3) das nach Ausfiihrung der 
Handlung beginnende Stadium, das Stadium der subjectiven Reaction 
der vorausgegangenen motorischen Entausserung. Der nahezu vollstan- 
dige Mangel des ersten Stadiums wiirde die That als eine „Affecthand- 
lung a characterisirt haben, d. b. eine Handlung, bei welcher wegen 
Zeitmangel das „Insbewusstseintreten tf von der motorischen Ent&usse- 
rung entgegentretenden Yorstellungen kaum oder nur unvollkommen 
erfolgt, die weitere Analyse hatte die vollstandige Ziel- und Planlo- 
sigkeit dargethan, welche selbst Laien bedenkliche Zweifel in den 
Geisteszustand aufdrangen musste. 

Yerf. hebt ferner die Eigenthttmlichkeit hervor, welche darin liegt, 
dass eine von zwei Gerichtsarzten ftir bladsinnig erklarte und unter 
Curatel gestellte Person von Neuem auf ihren Geisteszustand explorirt 
wird, ohne dass die Curatel aufgehoben ist. In ahnlichen Fallen sei¬ 
ner Erfahrung ist auf Grand der ersten Blodsinnigkeitserklarang die 
Yerurtheilung unterblieben. 

In dem zweiten Theile der Arbeit verwahrt sich Yerf. gegen 
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die Moglichkeit, dass die von Witlacil hervorgehobenen Bedenfeen 
gegen die Administration auf die dem Yerf. unterstellte Anstalt be- 
zogen werden kQnnten. Aus diesem Theile theile ich, weil von allge- 
meinem Interesse die Art und Weise mit, in welcher die Entlassung Geis- 
teskranker ausgefiihrt wird: „Will Jemand einen in der Anstalt in 
Pflege befindlichen Geistesgestbrten aus der Anstalt gegen Revers ent- 
nehmen, so hat er zuerst die "Wohlmeinung des Primararztes der Ab- 
theilung einzuholen, unter dessen Spezialbeobachtung und Behandlung 
der Kranke gestellt ist und im Fall dieser mit Rticksicht auf den Zu- 
stand des Kranken dessen Entlassung gegen Revers unter den •gesetz- 
lich vorgeschriebenen Formen ftir zulassig erachtet, hat der Primar- 
,arzt dem Director einen kurzen schriftlichen Bericht zu tibermitteln; 
lautet dieser Bericht befiirwortend und stimmt der Director diesem 
Berichte zu, wird von der Direction dem Reversbewerber ein gedruck- 
tes Reversformular ausgefolgt mit der Weisung, dieses Formular in 
alien Rubriken auszufiillen, dann dem etwa bestellten provisorischen 
oder definitiven Curator zur Unterschrift vorzulegen, ob derselbe seine 
Zustimmung giebt, sodann dieses Formular der Polizeibehorde oder, 
wo keine Polizeibehorde fungirt, der competenten politischen Orts- 
behorde zu tiberreichen zur Erhebung und Entscheidung, ob der 
Reversaussteller zur Uebernahme des Kranken gehftrig legitimirt 
nnd in der Lage ist, die im Reverse enthaltenen Bedingungen zu er- 
ftillen. Die betreffende Polizei, bezugsweise politische Ortsbehorde 
wendet sich nun in einer amtlichen Zuschrift an die Irrenanstaltsdi- 
rection um Auskunft liber das Befinden des Kranken, sehr h&ufig un- 
ter Beiftigung einzelner Daten liber die ausseren und Wohnungsver- 
haltnisse der Reversaussteller, wie es mit der bezughabenden TJeber- 
wachung .des Kranken stehen dtlrfte n. s. w. und stellte die Frage: 
ob unter den angedeuteten Verhaltnissen die Entlassung gegen Revers 
mit Rticksicht auf den Krankheitszustand der zu Entlassenden ange- 
zeigt erscheine. Diese Anfrage der Behorde wird von der Irrenanstalts- 
Direction unter Angabe liber den Zustand des Kranken und unter Bei¬ 
ftigung der arztlicherseits etwa als nothwendig erkannten besonderen 
Vorsichtsmassregeln, oder der etwaigen Bedenken gegen die Heraus- 
nahme an die Polizei, oder politische Ortsbehbrde zurtickgeschickt und 
erst dann entscheidet die Behbrde, ob sie den Revers unterfertigt oder 
nicht. Erst nach Ueberbringung des von der Behftrde unterfertigten 
Reverses wird der Kranke dem Reversaussteller tibergeben/ S. 

II. Vereinsberichte. 

I. Terein fur innere Medicin zu Berlin. 

Sitzung vom 17. April 1882. 

227) Schiffer: Ueber die Wirksamkeit des Guachamaca -Extracts. 

Die der Familie der Apocyneen angehorende Guachamaca-Pflanze 
ist etst vor kurzer Zeit von dem in der Schweiz verungltickten Dr. 
Sachs in wenigen Exemplaren von Brasilien nach Deutschland ge- 
bracht worden. Vortragender hat mit dem ihm zu Gebote stehenden 
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geringen Material TJnterstichungen angestellt und gefunden, dass der 
Guachamaca eine dem Curare ahnliche Wirksamkeit inne wohnt, mit 
dem Unterschiede, dass wahrend der durch G. erzeugten Lahmungszu- 
standes Respiration und Circulation fortdauern. Er glaubt in dem Gua- 
chamaca-Extract ein Mittel gefunden zu haben, Welches geeignet, Krank- 
beitszustande mit gesteigerter Action des motoriscben Apparates wirk- 
sam zu bekampfen und vielleicht aucb als Hypnoticum zu dienen. 

Er hat damit an Frftschen, Kaninchen und am Menschen Ver- 
sucbe angestellt. 

Beim Froscb erweisen sicb 10 milligr. des Extracts subcut. injicirt 
als wirksam. Nach einem Latenzstadium von 12—15 Minuten macbt 
sich die Wirkung bemerkbar. Das Thier wird tr&ge, lasst den Kopf 
sinken, sich auf den Rticken legen, die Wirkung steigert sicb alsdann 
bis zur Lahmung; Respiration und Circulation dauern fort. Bei mas- 
siger Dosis tritt nach 1 oder 2 Tagen wieder Erbolung ein, bei star- 
kerer gebt der lahmungsartige Zustand in den Tod liber. 

Beim Kaninchen findet nach subcutaner Injection von 20—25 
milligr. des Extracts ein Latenzstadium von 15—18 Minuten statt; 
alsdann wird das Thier paretisch; Yermebrung der Speichelsecretion 
und der Darmperistaltik macben sich bemerkbar bei ungestorter Respi¬ 
ration und Circulation. Nach einigen Tagen tritt wieder vollstandige 
Erholung ein. Was die electriscbe Erregbarkeit anlangt, so treten 
bei dirccter Reizung lebbafte Zuckungen, bei indirecter geringe oder 
gar keine Zuckungen auf. 

Im Gegensatz zum Curare wirkt das G. Extract auch vom Ma- 
gen aus in geringen Dosen. 

Am Menschen hat S. nur wenige Erfahrungen mit diesem Mittel 
gemacht. Zunachst hat er sich selber eine (allerdings nur ganz schwache) 
subcutane Injection applicirt, ohne darauf etwas besonders bemerkens- 
werthes zu versptiren. Alsdann hat er es an 2 Patienten auf der Ab- 
theilung des Herrn Geh.-Rath Frerichs versucht. Bei dem einen 
hatten 10 milligr. des Mittels keine nachtheiligen Folgen verursacht; 
bei dem Andem, der an krampfartigen Zustanden und Schlaflosigkeit 
litt, trat nach 10 milligr. ein zweisttindiger Schlaf (am Tage) ein und 
beim Erwachen zeigte er keine Storungen. An der Injectionsstelle 
hatte sich ein Abscess gebildet. — Weitere Untersuchungen mit diesem 
Mittel behalt Vortr. sich noch vor. Rabow (Berlin). 

II. Soci6t6 anatomique de Paris. 

bitzung vom 1. Juli 1881. 

228) Bari£ berichtet von einer Section: Meningitis tuberculosa uber 
der aufsteigenden Frontal - und Parietalwindung der rechten Seite mit 
Ausdehnung tiber den lobulus paracentralis. Bei dem schwer tuber- 
cul5sen Menschen war in plotzlicher vortibergehender Bewusstlosigkeit 
eine Lahmung des linken Beins entstanden mit schmerzhaften Waden- 
krampfen und Hyper&esthesie; im linken Arm Eingeschlafensein der 
Finger und Prickeln. Am dritten Tage danach Lahmung des 1. Arms 
mit Kaltegeftthl der Finger, Somnolenz und Delirien, Pupillendilatation 
Vind Tod. _ Rohden (Oeynhausen). 
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III. Societe de Biologie. 

Sitzung vom 21. Jan. 1882. 

229) Brown-S^quard theilte einen Fall von Nervenregeneratiori init. 
Bei einem Affen dehnte er den Ischiadicus und resecirte ihn dann. 
Nach zwei Monaten waren weder Motilitat noch Sensibilitat wieder- 
gekehrt, der Nerv in der kurzen Zeit trotzdem vollkommen regenerirt. 

230) Derselb©: Dann sprach er liber „ Paraplegic bei Hemiplegischen. “ 
Die nichtgelahmte Seite bei Hemiplegischen zeigt eine Krafteabnahme 
namentlich des Beins. Charcot bestatigt dies nnd weist darauf 

/ hin, dass Pitres die secundaren Degenerationen bei Hemiplegie nicht 
einseitig sondem doppelseitig gefnnden habe. Brown-S6quard meint, 
dass die Vorderpyramiden durch einfache Reizung ohne Nervenfaser- 
zerstorung Hemiplegieen bewirken konnten. Die Paralysen aus cere- 
bralen oder medullaren Ursachen entstanden durch Hemmungsphano- 
mene; anfanglich entsttinden sie durch eine auf Distanz wirkende 
Hemmung, spaterhin lagen trophische Storungen der motorischen Zel- 
len der Medulla vor. 

Charcot betonte darauf, dass er zwar noch keine Section der- 
artiger Falle gemacht habe, es aber mbglich sei, dass die Sclerose 
der Pyramidenstrange einen Reizungsprocess in den Seitenstrangen der 
entgegengesetzten Seite zur Folge habe, eine diffuse Myelitis eine 
Systemmyelitis complicirend. Die Lahmung der Blase in solchen Falleni 
sei ein Anzeigen daftir. 

Sitzung vom 11. Februar 1882. 

231) Arloing hat die Vasomotoren der Cervicalgegend studirt. Er 
reizte das obere Ende des durchschnittenen Cervicalstranges des Sym¬ 
pathies galvanisch und fand dann, dass nach einigen Augenblicken 
sieh das Capillarnetz verengte, was noch deutlicher hervortrat, wenn 
er zuvor den Vagus durchschnitten hatte. Der Vagus sei also Anta¬ 
gonist. 

232) Dnmontp&llier machte Mittheilung tlber weiterhin gefundene 
motorische reflexogene Zonen. Die Reizung der Haut tlber der Wir- 
belsaule vom 7. Hals- bis 2. Lendenwirbel lasst Bewegungen der oberen 
Extremitaten entstehen. Vom 10. Rticken- bis 2. Lendenwirbel kon- 
nen die unteren Extremitaten in Bewegung gesetzt werden. Die seit- 
lichen Hautparthieen tlber dem 9. u. 10. Rtickenwirbel lassen gereizt 
Bewegungen beider Extremitaten der einen Seite, die medianen Par- 
thieen derselben Stelle gekreuzte Bewegungen der Extremitaten ber- 
vorrufen. 

Sitzung vom 18. Februar 1881. 

233) D^jerine untersuchte in Fallen von Tabes mit Anaesthesia und 
ohne Anaesthesie, die dennoch gleichen anatomischen Befund hatten, 
die peripheren Nerven verschiedener Regionen und fand dieselben 
Veranderungen wie an den hintem Wurzeln: betrachtliche Atrophic 
der Nervenrohren und leere Nervenscheiden. Er glaubt, dass eine 
Neuritis der Krankheit zu Grunde liegt und findet die Bestatigung 
dieser Ansicht darin, dass er die hintere "Wurzel an der Stelle, wo 
sie das Ganglion verlasst und sich mit der vorderen Wurzel vereinigt 
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intact gefnnden hat. Als periphere Erkrankungen betrachtet er auch 
die Erkrankungen des Oculomotorius und die Atrophie des Gehims. 

234) Poncet bespricht im Anschluss hieran den microscopischen Be- 

fund der Sehnerven und der Retina eines seit 10 Jahren blinden 
Tabischen und kommt zum Schluss, den er bereits frtlher ausgespro- 
chen, dass in diesen Fallen die Erkrankung auf eine Gehimver&n- 
derung zurttckzuftihren sei. Roh den (Oeynhausen). 

IT* Acad&nie de M^decine. 

Sitzung vom 21. Februar 1882. 

235) Ball verliest eine Arbeit liber Geh'drshallucinationen in Folge 

einer Mittelohrentzundung . Nach einer Ohrfeige entsteht bei einem 
bis dahin gesunden I3jahrigen Knaben Otorrhoe mit Ohrensausen, 
Perforation des Trommelfelles. Ein Typhus mit Delirien und Ver- 
mehrung des Ohrenflusses, Sinken der geistigen Fahigkeiten und Me¬ 
lancholic mit Selbstmordideen, denen endlich Beruhigung folgt, l&sst 
deutliche Gehorshallucinationen auftreten. Die Mittelohrentztindung 
wird geeignet behandelt, die Hallucinationen schwinden. B. ftlhrt 
diesen Fall als Beweis an, dass die Hallucinationen, weil hier nur 
einseitig, nicht die Symptome einer rein psychischen Stbrung sein 
kbnnten. Rohden (Oeynhausen). 


Ill Verschiedene Mittheilungen. 

236) Die Specialliteratur ist um eine in New-York (Westermann A Co.) erschei- 
nende Yierteljahresschrift bereichert, das „ American Journal of Neurology 
and Psychiatry"edited by Me. Bride; associate editors Gray und Spitzka. 
Die Zeitschritt erscheint im Februar, Mai, August und November in Num- 
mern von je 200 Seiten. Die vorliegende erste (Februar-) Nummer bringt 
Originalartikel von Gibney, Gray, Spitzka und Leuf, liber die wir in 
den nachsten Nummern unseres Blattes Referate bringen. 

Waehner (Kreuzburg). 

IV. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Saargemtind (Lothringische Bezirks-Irrenanstall), As- 
sistenzarzt, August oder September; 1200 Mark, freie Station, Reisever- 
gtitung. 2) Hildesheim, Provinzial-Irren-Anstalt, provis. Hilfsarzt, 900 
Mark, freie Station. 3) Owinsk, a) 1. Assistenzarzt, b) 2 Volontair- 
ftrzte. 4) Diiren, Yolontairarzt, 600 Mark, freie Station. 6) Blanken- 
hain (bei Weimar), Assistenzarzt, 600—900 Mark, freie Station. 6) 
Marsberg (Westphalen) a) Yolontairarzt, sofort, 600 M. fr. Station, 
b) Assistenzarzt, 1. Mai, 1200 M., fr. Station. 7) Ko n igsl utter, 2. As- 
istenzarzt, 1200 M., fr. Station. 8)Die Kreisphy Sicate: Daun (Trier), 
Eisleben (Merseburg) Grottkau (Oppeln),Neisse (Oppeln), Malheim 
a. d. Ruhr (Mdlheim). 

CommisBions-Verlag von Georg B oh me in Leipzig. 

Druck Ton Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12), 


Digitized by ^ooQle 




Monatiich 2 Nummerh, 
jede 111 2 Bogcn stark. 
Abonnement pr. Quartal 
3 M. bei Post und Buch- 
handel. 


mmtUBun 


Anzeigen 80 Pfg. per 
durchgeiiende Zeile. Nur 
durch den Com.-Verlag 
von Georg Bohmein 
Leipzig. 


fur 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 

und 


gerichtliche Psychopathologie. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachmanner des In- und Auslandes 
herausgegeben und redigirt von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmej er’schen Anstalten fur Gemfiths- und Nervenkranke“ zu Bendorf 

bei Coblenz. 


5. fljjtg. 1 . ftttU 1882. Iff. 11. 

INHALT. 

I. ORIGINALIEN. Prof. Dr. M. Bernhardt: Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Worttaub- 

heit Oder der sensorischen Aphasie. 

II. REPERATE. 237) Rfidinger: Ein Beitrag zur Anatomie des Sprachcentrums. 238) Gradle: 

The optic nerve. The course of its fibres and their central termination according to recent 
publications. 239) Dickinson: Optic chiasm — Visual centres. 240) Martin Traut- 
8cho 1 d t: Experimentelle Studien fiber die Association der Vorstellungen. 241) Joh. Ranke: 
Stadt- und Landbevolkerung, verglichen in Beziehung auf die Grosse ihes Gehlraraumes. 
242) Paul Topinard: Das Hirngewicht nach P. Broca’s Tabellen. 243) R. Bur kart: 
Zur PatholOjgie der Neurasthenia gastrica. 244) C ar 1 H e rtz k a: Ueber das Fehlen des Knie- 
phanomens. 245) Byrom Bramwell: The Diseases of the Spinal Cord. 246) Bambas: 
Cerebrospinale Meningitis bei einem Neugebornen. 247) Eyselein: Ueber Agoraphobia 
und Nyctophobie. 248) Eyselein: Ueber eine eigenthumliche Art von Schreikrampfen. 
249) Archambault: Ueber diphteritische Paralyse. 250) James Davis: Behandlung 
der Epilepsie. 251) S. Playfair: Bemerkungen fiber die systematische Behandlung von 
Nervenerschopfung und Hysterie bei Uterusleiden. 252) Derselbe: Weitere Beitrage zur 
system. Behandlung etc. 253) Bricon: La Pilocarpine dans 1’eclampsie puerplrale. 254) 
Hughes: Practical notes illustrative of how to dispose of the insane. 255) Spitzka: 
Insane Delusions; their mechanism and their diagnostik bearing. 256) Hughes: Hlusion, 
hallucination and delusion, — a differential study for forensic purposes. 257) N. B. Don- 
kersloot: UeberAetiologie und Behandlung der Eatatonie. 258) Carl Lechner: Ueber 
Localisation der Ernahrungsstfirung des Gehirns bei der Verrfickthcit. 259) Ffirstner: 
Kopfverletzungen und Psychosen. 260) D anillo: Klinische Untersuchungen fiber die Hau- 
figkeit von Erkrankungen der Geschlechtsorgane bei geisteskranken Frauen. 261) Ray¬ 
mond: Ueber gewisse Delirien, welche im Verlaufe chronischer Nephritis auftreten, Geis- 
teskrankheit vortauschen, jedoch auf Uramie zu beruhen scheinen. 262) Rieger: Ueber 
Craniometrie und ihren Werth ffir die Psychiatrie. 263) Giacchi e Rittator: Klinische 
Beobaohtungen. 264) Hagenbach: Sugery among the insane. 265) Das franzdsische 
Gesetz von 1838 fiber die Irrenanstalten. 

III. VEREINSBER1CHTE. 266) Soci4t4 anatomique de Paris. F4r4: Fracture du crftne et atrophie 

senile symm^trique des parietAux. 267) Bar be: Contracture de bras gauche par contusion 
c^rebrale au niveau de la circonvolution frontale ascendante. 

IV. VERSCH1EDENE MITTHEILUNGEN. 268) Aus der 8chweiz. 269) Aus Greifswald. 270) Aus 

Baden-Baden. V. PERSONALIEN. 


I. Originalien. 

Casuistischer Beitrag zur Lehre Ton der Worttaubheit Oder 
der sensorischen Aphasie. 

Von Prof. Dr. M. BERNHARDT in Berlin. 

Anfangs Dezember 1881 suchte der 46jahrige Scbuhmacher S. 
aus SehiJneberg bei Berlin in der Berliner Allgemeinen Poliklinik die 
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Hilfe des Collegen Schwab a ch nach, da er seit einigen Wochen 
sehr schlecht hore. College S. fand alsbald, dass es sich nicbt um 
eine Affection des Gehors als solcben, sondern um eine Erkrankung 
des Centralorgans bandelte und batte die Freundlicbkeit, den Patien- 
ten behufs weiterer Beobacbtung bezw. Bebandlung mir zu tiberweisen. 

Status vom 6. Dezember 1881. 

"Der Kranke will im Ganzen stets gesund gewesen sein, nur an Herz- 
klopfen babe er schoo langere Zeit gelitten. Seine ihn begleitende Stieftochter 
sagte Folgendes iiber die Entstehung seines jetzigen Leidens aus: Aufangs 
Oktober sank S. plotzlich bewusstlos um; es soil danach eine deutliche Schwache 
der gesammten rechten Korperhalfte zurlickgeblieben sein; die Bewusstlosigkeit 
hielt nur kurze Zeit an, ebenso auch die rechtsseitige Hemiparese, dagegen sprach 
der Kranke „schwerer“ als friiher, hOrte aber noch gut. Acht Tage spater um 
die Mittagszeit sprang S. plbtzlich auf, wurde sehr unruhig, sprach viel und 
undeutlich und horte offenbar schlecht, indem er seine ihm zuredende Umgebung 
verwundert anblickte. Geschriebenes verstand er. — Dieser Aufregungszustand 
hielt etwa 48 Stunden an und endete mit einem Ausbruch heftigen VVeinens. 
Seither war er stets ruhig, besonnen und durchaus so wie jetzt (Anfangs Dezem¬ 
ber 1881). Der Kranke ist ein grosser, kr&ftig gebauter Mann, bleiehen Aus- 
sehens, von stillem, artigen Benehmen. In der Ruhelage bemerkt man am Ge- 
sicht keine Verftnderungen, beim Oeffnen des Mundes verzieht sich derselbe leicht 
nach rechts hin. Die Zunge liegt im linken Mundwinkel, ist gut beweiglich 
und zittert nicht. Der Kranke geht frei umher, von Schwache ist wedcr an den 
Beinen, noch an den obern Extremitaten etwas zu bemerken. Die Sensibilit&ts- 
verhiiltnisse scheinen durchaus normale zu sein, wenigstens finden sich bei dies- 
beztiglichen Prtifungen normale Reaktionen und zwischen rechts und links keine 
Unterschiede. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt an der Herzspitze eine 
Yerdopplung des 2ten Tones, beziehungsweise den Ersatz desselben durch ein 
(prasystolisches) Gerausch (stenosis ostii venosi sinistri). Der Puls ist klein, 
unregelm&ssig, leicht zu unterdriicken. 

Die Pupillen sind mittelweit, gleich, gut reagirend; der Kranke sieht 
central und excentrisch mit jedem Auge gut (Keine Hemianopsie). — 

Er kann lesen und versteht, was er liest (liest laut aus einer Zeitung vor); 
geschriebenen Aufforderungen kommt er richtig nach; bittet man ihn (schrift- 
lich) um seinen Namen, so sagt er ihn sofort und schreibt ihn auch ohne Besin- 
nen nieder. Er hort offenbar Tone und Gerkusche, aber er versteht nicht, was 
man zu ihm spricht. Bei der Priifung seiner Horf&higkeit ergibt sich, dass er 
mit dem rechten, wie mit dem linken Ohre gleich gut hbrt: er sagt dabei w5rt- 
licb Folgendes: „Ick hore jeden Ton, aber das JVort kann ich nicht verstehen, 
wie es eigen tlich heisst. u 

Patient spricht, verwechselt aber dabei oft die Worte Oder wenigstens 
einzelne Buchstaben. Den Gebrauch vorgezeigter Dinge kennt er ganz genau, 
die Namen derselben kommen nur theilweise richtig heraus. 

Auf die Frage: Was ist das? 

Ich zeige vor: Er antwortet: 

Messer: Messer; 

Pfropfenzieher: Pfropfen zeiger ; 

Bttrste; Bflrst (e fortgelassen); 
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Eigenthiimlich gestalteter Tiutenwischer: Das kenne ich nicht* 

Cigarrenspitze: Cigarrenspatz; 

Thermometer: Portmonater. 

Wie oben schon bemerkt, schrieb er seinen Namen richtig. Auf die Auf- 
forderung: schreiben Sie einmal „Haus“ —, schrieb er nach vielem Zogern und 
nachdem ich das Wort oft wiederholt hatte: „aus.“ Schreiben Sie: „Schtjneberg“ 
— SchOneberch [schrieb es sonst richtig). 

(Vergl. den von dem Kranken selbst geschriebenen Brief vom 10. 1. 82.) 

Die spateren Untersuchungen fiigten dem eben beschriebenen 
Krankheitsbild kaum noch Wesentliches hinzu. 

Dennocb werde ich zur Erganzung die wichtigsten der von mir 
gemachten Notizen wieder geben. Patient hort (31. Dez. 1881) so- 
wohl mit dem rechten, wie mit dem linken Ohr ein entfernt von ihm 
ausgeftihrtes und nicht von ihm beobachtetes Pfeifen. Er redet eine 
ganze Zeit hinter einander gut und verstandlich, nur noch selten Wor- 
ten und Silben verwechselnd. Sieht er einem auf dem Mund, und 
spricht man nicht zu schnell, so versteht er etwas. Characteristisch 
ftir den Zustand ist vielleicht wieder Folgendes. Ich schrieb auf ein 
Blatt Papier folgende Frage: Horen Sie denn, was ich zu Ihnen 
spreche? Antwort des Kranken (wortlich nachgeschrieben): Ich hore 
Alles, aber der Gedanke , der Ton davon, wie man sagt, fehlt immer 
davon . 

Nun sprach ich zu ihm einige franzosische Worte und fragte: 
War das Deutsch? Antwort des Kranken: Einige Worte hort man 
ja wohl, und als ich englisch sprach, meinte er, „davon verstehe ich 
nichts,“ damit also bekundend, dass ihn diese Idiome fremdartig be- 
rtihrten. Auf die ihm geschrieben von mir vorgelegten Fragen, „was 
ist heute ftir ein Tag (31. 12. 81), schrieb er Sonnaben (das „d a 
fortlassend); was ist morgen? Sontag (mit nur einem „n tt ). Oh 
diese Schreibfehler mehr auf eine mangelhafte Bildung zurtlckzuftih- 
ren, oder als Krankheitssymptome (Paragraphic) aufzufassen seien, ist 
schwer zu entscheiden; als einfacher Schuhmacher gehbrt Patient wohl 
nicht gerade zu den „Gebildeten; tt tibrigens beweist sein sogleich mit- 
zutheilender, unter dem 10. Februar dieses Jahres an mich gerich- 
teter Brief, einmal dass er geistig vollkommen klar war, dann aber 
auch, dass er seinem Stil und der von ihm benutzten Orthographic 
und Syntax nach zu der grossen Kategorie der Menschen gehorte, die 
in Folge mangelhafter Schulbildung sich gerade schriftlich nur schwie- 
rig auszudrtlcken vermogen. Nach meinen Erfahrungen tiber den Brief- 
stil poliklinischer Patienten schreibt die Mehrzahl von ihnen (ohne 
im geringsten Hirnleidend zu sein) nicht besser. 

Der Brief, vom Patienten selbst mit der rechten Hand geschrie¬ 
ben (es wurde ausdrlicklich hiernach gefragt: die Frau des Kranken 
best&tigte die bejahend lautenden Aussagen desselben) lautete so:*) 

Schbneberg den 10. Januar 1882. 

Geehrte Heer Doktohr. 

Es wahr Sonnaben Nachmittag, zu erst gekahmen ich es, in 

*) WOrtlich mit alien Fehlern wiedergegeben. 
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rechte l?tiss, dann in Kopf und dann vor Augen, dann viel ich um, 
dann hatte ich es in beide Beinne, und beide Arme, auch wahr mir 
der rechte Mundwinkel verzohgen, am Mon tag wahr ich vollkommen 
wieder gesund. 

2 Woche. 

Am Dinsttag auf Mitwoch, hatte ich furchtbaren Schmetzer, der 
Herr Doktohr befreide mir da vonn durch tropfen, am Freitag Nach- 
mittag wurde mir es sonderbahr zu muhte, ich Trank ein paar Schnapze, 
es wurde mir noch schlechte, gegen Ahben musste Ich zu Bette, als 
Herr Doktohr kahm, rechte ich mir mitKopf hoh, ich viel aber gleich 
wieder zurttck andern Morgen Sonnaben konte ich nich mehr horen, 
und mein TTngliick wahr da. 

mit bessten Gruss 
Chr. Str. 

Schftneberg. 

Yom 23. Januar 1882 notirte ich: Im Wesentlichen derselbe 
Zustand; wenn man eindringlich, aber nicht mit erhobener Stimme, 
spricht (lautes Sprechen, Schreien bertihrte ihn sehr unangenehm), so 
versteht er Einiges, namentlich Hauptworter. Er benennt vorgelegte 
Gegenstande mit den richtigen Namen, wahlt auch, wenn sie bekann- 
tere Dinge sind, auf ausgesprochenes Yerlangen richtig. Spricht man 
Worte vor, so bemtlht er sich, richtig nachzusprechen, es wird aber 
oft falsch: er sieht dabei aufmerksam auf den Mund des Vorsprechen- 
den, spricht z. B. „Thom“ — statt des vorgesagten „Thurm. tt — Er 
liest deutsch und weiss, dass es deutsch ist —; ich gebe ihm ein 
englisches Buch zu lesen, er sagt: das ist nicht deutsch. In der 
Unterhaltung beim Schildern seines Zustandes verspricht er sich oft. 

Das letzte mal endlich sah ich ihn am 16. Februar 1882, also 
fast 20 Wochen nach dem Beginn seines jetzigen Leidens. 

Notirt wurde: Pat. hort sowohl mit dem rechten, wie mit dem 
linken Ohre allein (das nicht zu prtifende wird dtirch den Finger fest 
verschlossen). Um zu erfahren, ob er Melodien auffasst, singe ich 
einmal die Anfangsverse von „Heil Dir im Siegerkranz, sodann von 
der Wacht am Rhein. a Gefragt, was das war (es scheint mir un- 
moglich, dass er frtlher vor seiner Krankheit diese Lieder und Melo¬ 
dien nicht gekannt hatte) antwortet er in, wie ich glaube, hochst 
charakteristischer Weise, Folgendes: „Erst geht's hoch, dawn tiej\ dawn 
wieder hoch etc.; d. h. er ist sich wohl der wechselnden Intensitat 
des Klanges des Vorgesungenen, nicht aber der Melodie bewusst ge- 
worden, welche er wie ich annehmen muss, frtlher sicher gekannt hat. 

Flttsterstimme hbrt er beiderseits auf viele Fuss: er merkt, dass 
man spricht, kann aber nichts nachsagen. Sieht er den Mund des 
Redenden nicht, (steht man hinter ihm), so spricht er Yorgesagtes 
schlecht nach. 

Er liest correct: seine Frau erzahlt, dass er sie haufig auf ihm 
interessanter erscheinende Dinge in der Zeitung aufmerksam macht. 

Von Lahmungserscheinungen an den Extremitaten gar nichts zu 
bemerken, nur beim Oeflhen des Mundes scheint die linke Gesichts- 
halfte gegen die rechte etwas zurUckzubleiben. 
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Die soeben ausftthrlicb mitgetheilte Beobachtung scheint mir ein 
gutes Beispiel derjenigen Modification des apbasiscben Symptomen- 
complexes zu sein, welcbe unter dem Namen der Worttaubheit (Kuss- 
manl), oder der sensorischen Aphasie (Wernicke) bekannt ist. Sie 
stellt einen ziemlich reinen , uncomplicirten Fall vor, wie aus der 
Krankengeschichte ersicbtlicb: es fehlten irgend bedeutende L&hmungs- 
erscheinungen der Extremitaten, die Sinnesorgane (speziell das GehOr) 
als solche functionirten gut, die Psyche des Kranken war intakt, er begriff 
was er las, er konnte sich schriftlich durchaus verstandlich machen: vor- 
wiegend war nur das Verstandniss des gesprochenen Wortes (und der ge- 
sungenen Melodie) verloren gegangen . Ich sage vorwiegend: denn ne- 
ben dieser Hauptstbrung machte sich auch (wie stets in ahnlichen 
Fallen) eine Beeintrachtigung der Sprache bemerklich, ein Yerwechseln 
von Silben und Wortern bei im Ganzen wohl erhaltenem Sprachver- 
mogen. 

Wahrend dieser Fehler durchaus klar zu Tage trat, sind, wie 
ich oben hervorgehoben, Zweifel berechtigt, ob man auch in der Art 
und Weise des Schreibens des Kranken eine durch die Krankheit 
gesetzte Storung (neben der Paraphasie nach Kussmaul noch eine 
Paragraphie) oder einen ursprtinglichen Bildungsmangel sehen will. 
Jedenfalls traten beide Stbrungen gegen das Symptom des Nichtver^ 
stehens gesprochener Worte und des Nichtauffassens bekannter Melo- 
dien zuriick. Ob in diesem Falle eine Erkrankung der ersten (viel- 
leicbt auch zweiten) Schlafenwindung vorliegt wie es in ahnlichen 
Fallen einigemale beohachtet ist, ist natiirlich zur Zeit nicht zu be- 
weisen; so viel steht fest, dass es sich um eine plotzlich bei einem 
herzleidenden Manne entstandene Hirnaffektion (wahrscheinlich embo- 
lische Erweichung) handelt, welche aller Wahrscheinlichkeit nach die 
linke Hirnhalfte betroffen hat. 

Im Anschluss an die eben gemachte Mittheilung, in welcher vor 
den tibrigen Stbrungen und an Intensitat sie weitaus tibertreffend das 
verloren gegangene Verstandniss ftlr das gesprochne Wort hervor- 
trat, erlaube mir in Kiirze einen zweiten Fall von „Worttaub- 
heit a zu beschreiben, bei dem sich die* Storungen der Sprache, des Ver- 
mogens zu lesen und zu schreiben in viel hervorragender Weise neben 
der Worttaubheit geltend machten. 

Der etwa 60 Jalire alte, Mann Fr. W. M .aus Neuendorf bei 

Potsdam war im Dezember 1880 mit einem apo^lektisehen Insult erkrankt, 
welcher zwar keinerlei Lfihmungen am Gesicht oder den Extremit&ten wohl aber 
einen linksseitigen Stirn- sp’ater Hinterbanptsschmerz und folgenden eigenthdm- 
lichen aphasischen Zustand zurflckliess. 

Patient, am 16. Febr. 1881, also iiber ein Jahr nach dem Beginn des jet- 
zigen Leidens von mir zum ersten mal gesehen, redet dauernd auf mich ein in 
ganz unverstandlicher Weise. Er htirt gut: kann aber vorgesprocheue Worter 
selten rich tig nachsprechen, in dem er Silben hinzuftigt oder weglasst. Vonvor- 
gelegten Gegenst&nden kennt er zwar die Anwendung, benennt sie aber nicht 
richtig. Er liest schlecht und versteht auch nicht, was er liest. Riehtig schrei¬ 
ben kann er nur seinen Namen. Er sieht gut: Hemianopsia besteht nicht. 
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Am 6. Mai 1881 notirte ich: Keine Spur von motorischer Lahmung: Pa¬ 
tient redet immer zu, offenbar im Glauben, drss er mir entsprechende Mitthei- 
lungen maehe; nur sclten aber komraen zusammenhangend einige verslandliche 
Worte lieraus. Er versteht manches, was man ihm sagt; noch dfter aber, weiss 
er nicht, was man von ihm will, fasst z. B. aufgefordert, dies oder jenes zu be- 
riihren, an falschc Stellen, oder er schliesst bei der Aufforderung, den rechten 
Arm zu erheben, die Augen u. s. w. Vorgesprochene Worte spricht er. schlecht 
oder verkehrt oder gar nieht naeh. Nur sein Name wird von ihm richtig ge- 
schrieben — diktirt man ihm ^Berlin* so schreibt er Bnreo, diktirt man ihm 
„ Potsdam*, so schreibt er Bol. Folgendes ist eine Leseprobe: 

Anstatt: liesst er: 

Ueber die Kronen Quelle zu Ober- Ueber die Ronen-Selle in ihrer Er- 
Salzbrunn in ihrer Bedeutung als Na- beidung als Modran Mithionbrelle von 

tron - Lithionquelle von Dr. Richard Doctor Ridard Derpreidlen, Hervoder 
Gscheidlen, Professor an der Universi- an der Ibe wolleten zu Brislau. 
tat Breslau. 

In diesem Falle also treten neben dem mangelnden Wortver- 
standniss die Symptome der von Kussmaul Paraphasia, Paralexia 
und Paragraphia genannten Storungen fast gleichbedeutend hervor. 

So wahrscheinlich es ist, dass auch hier eine pathologisch-ana- 
tomische Lasion der die linke fossa Sylvii umgebenden Windungen 
vorliegt, enthalte ich mich doch zur Zeit jeder hestimmten auf die 
Localisation beztiglichen Diagnose. 

II. Referate. 

237) Riidinger (Mtinehen): Ein Beitrag zur Anatomie des Sprach- 
centrums. (Beitr zur Biologie. Festschr. zu Bischoff’s Doctorjubil&um. Stutt¬ 
gart 1882.) 

Yerf. hat jenen Abschnitt des Grosshirnes, dem man die direc- 
teste Beziehung zur Sprachfahigkeit zuschreiht, die dritte (untere) Stirn¬ 
windung einer vergleichend anatomischen TJntersuchung unterzogen. 
Es wurden sowohl die niederen als auch die anthropoiden Affen, Mikroce- 
phalen, Taubstumme mit normalen Menschen verglichen, und bei letzteren 
auch auf Race, Geschlecht und Tndividualitat Rticksicht genommen. — 
Das Resultat dieser Untersuchungen macht es, ganz abgesehen von 
den klinischen, pathologisch - anatomischen und physiologischen That- 
sachen wahrscheinlich, dass die sogenannte Broca’sche Win dung eine 
Beziehung zum Sprachvermbgen besitzt. — 

Hatte die dritte Stirnwindung eine nahere Beziehung zu irgend 
andern motorisclien oder sensiblen Bahnen im Korper, so diirfte diesel- 
hen den Affen und den Mikrocephalen, deren Korperrauskulatur und Em- 
pfindungsgebiete normal functioniren, nicht fehlen. Die durch die vor- 
liegenden Untersuchungen festgestellten Thatsachen: dass die Affen und 
Mikrocephalen nur ein kleines Rudiment einer dritten Stirnwindung 
haben; dass bei den Taubstummen dieselbe nicht rudiment&r, aber doch 
sehr einfach hleiht, und dass bei hervorragendenRhetorikern eine un- 
gewbhnliche Entfaltung dieses Hirngebietes vorhanden ist, scheint die 
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Annahme von dem Sitz des Sprachcentrums in dem centralen Gebiet 
des Stirnlappens mehr als wahrscheinlich zu machen. 

Wir milssen uns leider darauf beschranken, den Schlusssatz, zn 
welchem Rtidinger durch seine eingehenden Studien gelangt ist kurz 
binzustelien, obne die in vielen Beziehungen interessanten Details na- 
her zu bertihren. Auf sehr schon ansgefilhrten Doppeltafeln sind zahl- 
reiche von den nntersucbten Gebirnen abgebildet. 

Obersteiner (Wien). 

238) Gradle: Tbe optic nerve. The course of its fibres and their 
central termination according to recent publications. (The Journal of nerv. 

& mental disease. 1881 pag. 128.) 

Gr. giebt eine sehr ausftihrliche tibersichtlich geordnete Literatur 
aller jtlngst bekannt gewordenen pathologiscben, anatomiscben und 
physiologiscben Arbeiten liber den Verlauf der Opticusfasem. Er 
kommt zu dem Schluss, dass die Frage, ob vollstandige oder theilweise 
Kreuzung der Fasern im Cbiasma, noch nicbt endgiltig entscbieden ist, 
dass aber Alles zu der Annahme einer Semi-deccussatio drangt. Sich 
auf Beobachter, wie Meynert und Gudden berufend, glaubt er, dass 
mikroskopische TJntersuchungen diese Frage nicht werden l5sen kdnnen. 

Waehner (Kreuzburg). 

239) Dickinson : Optic chiasm — Visual centres. (The Alienist & Neu¬ 

rologist. 1881. pg. 358.) 

Dickinson, liber dessen friihere, dasselbe Thema behandelnde 
Verftffentlichung in Nr. 2 dieses Jahrgangs referirt ist, kntlpft an 
einen von Gradle veroffentlichten Artikel „The optic nerve* (Ref. ob.) 
an. Er betont, dass er an seiner friiheren Annahme einer vollstandi- 
gen Decussatio im Chiasma festhalt, und flihrt neuere TJntersuchungen 
auf, die seine Annahme bestatigen. Einen von Gradle ftir Semi-De- 
cussatio citirten Fall von Mohr (Arch. 1. Ophth. XXV. L pg. 87.) 
sucht D. umgekehrt ftir seine Ansicht zu verwerthen. 

Dickinson ftihrt dann aus, wie man liber die Sehcentren die ver- 
schiedenen Hypothesen festhalt, und meint eine endgiiltige sichere 
Losung jener Frage nach der Decussatio sei vor Entscheidung dieser 
Vorfrage nicht wahrscheinlich. Waehner (Kreuzburg). 

240) Martin Trautscholdt: Experimentelle Studien fiber die Asso¬ 
ciation der Vorstellungen. (Philosophische Studien I. B. 2. Heft.) 

Verf. hat in dem psychophysischen Laboratorium von Wundt 
in Leipzig Versuche angestellt, deren Hauptzweck die Ermittlung der 
Associationsdauer, d. h. jener Zeit war, welche die Reproduction eines 
Erinnerungsbildes durch eine beliebige appercipirte Vorstellung erfor- 
dert. Eine Person ruft laut ein einsilbiges Wort und registrirt diesen 
Moment; der Associirende seinerseits signalisirt durch eine einfache 
Handbewegung den Augenblick in dem die erste, beste, durch Associa¬ 
tion mit der gegebenen reproducirten Vorstellung in den Blickpunkt 
des Bewusstseins eintritt. 
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Um die reine Associationszeit zu erhalten musste von dem gan- 
zen Zeitraum, der zwischen Zuruf und Signalisiren der erfolgten Asso¬ 
ciation liegt, die Zeit der Wortreaction abgezogen werden; diese er- 
mittelte man, indem ein Wort zugerufen und die Apperception dieses 
Wortes signalisirt wurde. 

Ein Beispiel moge dieses klar machen: 

Erst wurde das Wort „Wuth a gerufen, und dessen Apperception 
nach 0.290 Secunden signalisirt. — Als hierauf das Wort „Null a ge¬ 
rufen wurde, associrte die Yersuchsperson damit „TJnendlich. tt Die 
gesammte Reactionszeit betrug diesmal 0.832 Secund. — Wird von 
dieser Zeit 0.290 als Wortreaction abgezogen, so erhalten wir in die- 
sem Falle fttr die reine Associationsdauer 0.542 Secund. — Aus einer 
grossen Anzahl von Versuchen ergab sich als mittlere Associations¬ 
dauer 0.727 Sec. — Obersteiner (Wien). 

241) Joh. Ranke (Miinchen): Stadt- und Landbevolkerung, ver- 
glichen in Beziehung auf die Grosse ihres Gehirnraumes. (Beitrage zur 

Biologie. Festschr. zu Th. Bischoffs Doctorjubilaum. Stuttgart 1882.) 

Je 100 mannliche und weibliche Sch&del von Dorfbewohnern 
(Aufkirchen am Wtirmsee in Bayern) und ebensoviele von Stadtem 
(Miinchen) also im Ganzen 400, bilden das Materiale der vorliegenden 
Untersuchung, als deren Resultat sich ergibt, dass, trotz der im All- 
gemeinen geringeren Korpergrosse der Stadtbewohner, beide Geschlech- 
ter derselben eine betrachtlichere Entwicklung des Gehirnraumes zei- 
gen als die Landbewohner. 

Es war die mittlere Kapacitat: von 200 Schadeln (gemischt. Geschl.): 

Stadtbevolk. 1442. Landbevolk. 1419. 
von 100 mannl. Sch&deln „ 1523. „ 1503. 

von 100 weibl. Schadeln „ 1361. „ 1335. 

Die Grosse des Schadelinhaltes, welche bei den Landleuten bei- 
derlei Geschlechtes am h&ufigsten beobachtet wurde, bleibt um 50 cm. 
hinter jener zurttck, welche wir bei den Stadtbewohnern am h&ufigsten 
finden. — Es ist auch bemerkenswerth, dass die Stadter im Yergleiche 
mit den Landbewohnern weniger gering entwickelte Schadelkapacita- 
ten (nannocephale und emmetrocephale Schadel) dagegen in grosserer 
Anzahl Schadel mit wohl entwickelter Kapacitat (eucephale und ke- 
phalone Schadel) aufweisen. Obersteiner (Wien). 

242) Paul Topinard (Paris): Le poids du cerveau d’apres les regis- 
tres de Paul Broca. (Das Hirngewicht nach P. Broca’s Tabellen). 

(Revue d’Anthropologie 1882. 1 H.) 

In dem Nachlasse des bertilimten, im vergangenen Jahre leider 
verstorbenen Anthropologen P. Broca fanden sich die Ergebnisse der 
vonihm angestellten Hirnwagungen. Topinard hat dieselben zusammen- 
gestellt, und eine Reihe von Schltissen daraus gezogen. — 

Bei dem TJmstande, als hierzu bloss 432 Gehirne (nach Elimi¬ 
nation der nicht normalen Gehirne) verwendet wurden, und dass das 
Werk Th. Bischoff’s (vergl. diese Zeitschr. 1881 pag. 201) wohl 
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sobald nicht ttbertroffen werden wird, verdient die vorliegende Arbeit 
ausschliesslich durch den Namen Broca’s grbssere Bedentimg. 

Das mittlere Hirngewicht in jener Periode, in welcher dasselbe 
sein Maximum erreicht ist nach Broca’s Tabellen ftlr Manner 1421, 
fUr Frauen 1269. Zwischen dem 25. und 35. Jabre ist das m&nnliche 
Gehim am schwersten, das weibliche wahrscheinlich etwas frtiher. 

Obersteiner (Wien). 

243) R. Burkart (Boppard): Zur Patbologie der Neurasthenia gas- 
trica (Dyspepsia nervosa. (Bonn, Cohen & Sohn. gr. 8°. 51 pag. 

Die vorliegende Abhandlung ist keineswegs anf dieselbe Stufe 
zu stellen mit denjktlrzeren und longeron Arbeiten tiber die gastrischen 
Theilerscheinungen der Neurasthenie, an denen es die neueste Zeit 
hat nicht mangeln lassen. Sie erhebt sich weit liber dieselben, weil 
sie es einmal meidet den holperigen Weg theoretischer Speculation zu 
betreten, weil sie in zweiter Linie greifbare Grundsteine zusammen 
fttgt zum Aufbau der objectiven Pathologie der gastr. Neurasthenie, 
und weil sie schliesslich von jeder einseitigen Uebertreibung der The- 
rapie sich frei halt. 

Auf Einzelheiten kann ich hier nicht eingehen. Die Arbeit sollte 
von Jedem gelesen werden. Nur den Cardinalpunkt von des Verf.’s Un- 
tersuchungen will ich hier anftlhren, namlich die von ihm kennen ge- 
lehrte und fttr die Palpation zuganglich gemachte Hyperaesthesie der 
Plextfs des Bauchsympathicus. Es handelt sich dabei keineswegs um 
ein spontanes, sondern um ein einzig und allein durch Fingerdruck zu 
erzeugendes Wehegeftihl, von dessen Vorhandensein der Patient bis 
zum Augenblick der TJntersuchung meistens keine Ahnung gehabt hat. 
Der Verf. sagt: 

„In der Bauchhbhle sind es bei Neurasth. gastr. • besonders drei 
Stellen die hier in Betracht kommen. Die eine derselben entspricht 
nach meinem Daftlrhalten genau dem Plexus hypogastricus superior. 
Man trifft denselben, wenn bei horizontaler Riickenlage des Kran- 
ken in dessen Kbrpermittellinie etwas unterhalb des Nabels und et¬ 
was oberhalb der idealen Verbindungslinie der beiden Spinae oss. il. 
zwei Finger je einer Hand auf die Bauchdecken zusammen aufgesetzt 
werden und dieselben nun unter langsamem aber stetigem Drucke per¬ 
pendicular nach abw&rts bis zur Wirbelsaule vordringen. Tastet man 
hier in der Gegend des 4. bis 5. Lendenwirbels zwischen den beiden 
Arter. iliac, comm, das Untersuchungsfeld ab, so wird man bald die 
Stelle genau markiren konnen, bei deren Berlihrung der Kranke jedes- 
mal mehr oder weniger lebhaft zusammenschreckt oder wenigstens 
tiber ein besonderes, durchdringendes Weh- und Schmerzgeftthl klagt. 
— Eine Zweite Stelle, deren Druck von aussen von den Bauchdecken 
aus besonders empfindlich erscheint und ahnliche Symptome hervor- 
ruft, ist die dem Plex. coeliacus oder Solaris entsprechende Gegend 
der BauchhOhle. — Auch der die Aorta abdom. in ihrem Yerlaufe 
begleitende Plex. aorticus zeigt sich in vielen Fallen brtlich empfind¬ 
lich auf Druck*" — 

17 
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Verf. hat diese Beobachtungen an 200 Fallen angestellt nnd be- 
tont ansdrticklich, diese Druckpunkte nnr bei der gastrischen Form 
der Nenrasthenie, bei keiner anderen gefnnden zu haben. 

Sehr bemerkenswerth nnd diagnostisch wichtig sind auch die Mit- 
theilnngen tibcr die Ausstrahlungen der durch Druck erzengten Schmer- 
zen. Bei der Therapie betont Yerf. mit Recht, dass es sich bei der 
genannten Krankheitserscheinung durehans nicht nm ein selbstandiges 
Leiden handelt, sondern nur um eine Theilerscheinung. Demgemass 
behandelt er seine Kranken in erster Linie allgemein, erst in zweiter 
local. Den besten Erfolg in letzter Beziehung hat er vom constanten 
Strom (An. auf die schmerzhaften Plexus, Kath. im Rticken). Der 
Arbeit sind 6 sehr instructive Krankengeschichten beigefttgt. 

Erlenmeyer. 


244) Carl Hertzka (Budapest): Ueber das Fehlen des Kniephanomens. 

(Pester Mediz.-Cbirurg. Presse. Nro. 11. 1882.) 

Yerf. erkennt wohl theilweise die diagnostische Bedeutung des 
Fehlens des Patellarsehnenreflexes an, mahnt jedoch beztiglich dessen 
pathognomischer Verwerthung zur Yorsicht. Er untersuchte einen tabes- 
verdachtig ihm zugewiesenen Kranken, bei dem der Patellar-Sehnen- 
Reflex fehlte, und der doch Grotesk-Springer war . Auch bei Kindem 
fehle dieses Symptom, doch sind sie nicht tabetisch, obwohl hie und 
da anderweitige neuropathische Belastung nachgewiesen worden ist. 

Verf. meint, dass Westphal’s Ansicht, „dass das Kniephano- 
men nur bei Betheiligung der dusseren Parthien der Hinterstrdnge des 
Lendentheiles* an der Erkrankung verschwinde, und bei sonstiger Lo¬ 
calisation erhalten bleibt, die wahrscheintichste sei. Auch bei der 
postdiphteritischen Ataxie verschwincjet dies Symptom, kommt aber nach 
deren Heilung wieder zum Yorschein. Die ftir solche Falle von Ber¬ 
ger eingeftihrte Benennung „ Pseudo-Tabes* acceptirt er nicht. 

Verf. fand bei vielen Individuen mit fehlendem Kniephanomen 
eine hochgradige Abdominalplethora als ursachliches Moment, da der 
hierdurch veranlasste hyperamische Zustand des Lendenmarkes auch 
tabetische Initialsymptome vortausehen kann. 

Auch mechanische Bedingungen: dickes Fettpolster, kurze Sehne, 
beeintrachtigte Schwingungsmogliehkeit, Herabsetzung des Muskeltonus 
hemmen oder verhindem das Zustandekommen des Kniephanomens. 

Ladislaus Poliak (Gross-Wardein, TJngam). 


245) Byrom Bramwell (Edinburgh): The Diseases of the Spinal 
Cord. (Edinburgh and London 1882. pag. 300. 15 Mark.) 

Der erste Eindruck, welchen man beim Aufschlagen dieses Buches 
erhalt ist der, dass es eher einen Atlas als eine Beschreibung der 
RtLckenmarkskrankheiten darstellt; so zahlreich sind die Abbildungen 
theils systematischer theils microscopischer Natur, welche nns fast 
auf jeder Seite in die Augen springen. In dieser Beziehung dtirfte 
das Werk, welches eigentlioh den Charakter eines Lehrbuches trftgt 
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und besonders flir Stndenten und praktische Aerzte bestimmt ist, einzig 
in seiner Art dastehen; nnd konnen wir nicht nmhin einen grossen 
Yortbeil in dieser Darstellungsweise zu erkennen, welche durch das 
Ange einen viel klareren Eindruck auf das Gehirn macht als eine 
trockne bios verbale Disquisition, bei welcher der Leser genbthigt ist 
jeden Augenblick seine Phantasie zu Htilfe zu rufen, um sich ein Bild 
yon dem besprochenen Gegenstande zu entwerfen. Bier ist der Text, 
obwobl auch obne Abbildungen ftir den einigermassen Eingeweihten 
verstandlich, eigentlich eine Erklarung und Erlauterung der Abbil¬ 
dungen, welcbe die Physiologie und Pathologie des Rtlckenmarks in 
wahrhaft graphischer Weise darstellen. Es stebt sehr zu wtinschen, 
dass dieses von Bramwell gegebene Beispiel recht viele Nachfolger 
finden moge, da ftir den Lernenden ein sehr bedeutender Vortheil da- 
raus erwachst. Wir wollen hinzuftigen dass, obwohl einige der Ulus- 
trationen aus den Werken von Charcot, Flechsig, Gerlach u. A. 
entlehnt sind, doch weitaus der grosste Theil derselben, besonders die 
microscopischen Durchschnitte, vom Yerfasser selbst angefertigt sind. 

Das Buch beginnt mit einer anatomischen und physiologischen 
Einleitung auf 30 Seiten mit 25 Holzschnitten. Yerf. betrachtet das 
Rtickenmark als eine Reihe tibereinander gelegter Segmente, von denen 
ein jedes den Theil des Markes umfasst, an welches sich ein Paar von 
Rttckenmarksnerven anschliesst. Jedes Segment ist als eine bestimmte 
Mark-Einheit flir einen entsprechenden KSrperbezirk anzusehen, d. h. 
also ftir den Theil des Muskelbezirkes zu dem sich die vorderen Wur- 
zeln begeben, (motorische Bezirk), und ftir den Theil der Haut, 
Sehnen, Muskel, Schleimhaut, Eingeweide u. s. w. (sensitiver Bezirk), 
in welch em sich die Fasern der hinteren Wurzeln verbreiten. Das 
Princip der klinischen TJntersuchung des Riickenmarkes besteht in 
der systematischen und separaten Prtifung jedes einzelnen Mark-Sys- 
temes, indem wir die motorischen, sensibeln, reflectorischen, vasomo- 
torischen und trophischen Zustande ihrer Korperbezirke beobachten; 
und das Yerst&ndniss der Rtickenmarkskrankheiten beruht wesentlich 
auf dem Yerstandniss der Struktur und Functionen der individuellen 
Theile dieser Mark-Einheiten, der Art und Weise ihres Zusammen- 
hanges, der pathologischen Veranderungen, welche darin vorkommen, 
und der functionellen Storungen, welche aus den letzteren hervorgehen. 
Die Beschreibung dieser Mark-Segmente ist kurz, btindig und an- 
schaulich. 

Die Krankheiten des Markes theilt Verf. in intra-medullare und 
extra-medullare. Zu den ersteren rechnet er die primtiren System - 
krankheiten , welche von keiner anderweitigen vorhergegangenen Krank- 
heit abhangen, und welche die Yorderhflrner, die gekreuzten Pyrami- 
denstrange und die postero-externe (Burdach’schen Strange) begreifen; 
die secwnd&ren Systemkrankheiten oder Degenerationen , welche von 
anderweitigen, vorhergegangenen Krankheiten herrtlhren, und die ge¬ 
kreuzten und direkten Pyramidenstrange, sowie die postero - internen 
(Goll’schen) Strange befallen; und schKesslich die indiscriminirten 
Krankheiten , welche nicht auf bestimmte physiologische Bahnen be- 
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schr&nkt sind, sondern irgend einen Theil des Querschnitts des Rtlc- 
kenmarks befallen. Hierher gehbren die verschiedenen Arten der Mye¬ 
litis, die einfache (nicht entztLndliche) Erweichung, Blutung und Ge- 
schwulst, welche die Snbstanz des Rtickenmarkes betreffen, sowie die 
inselfbrmige Cerebro-Spinal-Sclerose (en plaques). Zu den extra-me- 
dull&ren Krankheiten gehbren die Meningitis spinalis, die Pott’scbe 
Wirbelkrankheit, Geschwtllste im Rtlckenkanal, welche yon den Knochen, 
H&uten und Nervenwurzeln, aber nicht vom Marke selbst ausgehen; 
traumatische Stdrungen wie Wirbelbrtiche und Luxationen, Wunden, 
und Blutungen in den Rtlckenkanal. Die pathologische Anatomie 
dieser Zustande, sowie die unmittelbar daraus hervorgehende Symptome 
werden hier in derselben gedrangten und doch recht vollstandigen 
Weis, auf 40 Seiten und mit 50 zum grossen Theil chromo-lithogra- 
phischen Abbildungen abgehandelt. 

Das wichtigste Kapitel des Buches jedoch ist das dritte, in wel- 
chem Yerf. seine Untersuchungsmethode eines individuellen Ealles von 
Rtickenmarkskrankheit darlegt. Er spricht dabei den Wunsch aus, 
dass die Aerzte sich tiberhaupt tiber einen bestimmten Plan in der 
TJntersuchung und Beschreibnng solcher Falle einigen mochten, was 
unzweifelhaft eine bessere Yerwerthung des vorkommenden Beobach- 
tungs-Materiales erzielen wtirde. Der Raum verbietet uns in eine ge- 
nauere Besprechung einzugehen, zumal der Verf. sich einer lobens- 
werthen und pragnanten Ktlrze befleissigt hat, welche es besonders 
schwer machen wtirde einen Auszug aus diesem Kapitel zu geben. 
Es mbge daher gentigen zu bemerken, dass derjenige welcher sich die 
hierin enthaltenen Angaben vollstandig zu eigen gemacht hat, nur hochst 
seiten Schwierigkeiten in der Diagnose eines concreten Ealles von 
Rtickenmarkskrankheiten antreffen wird. Im 4. und letzten Kapitel 
erhalten wir eine gedrangte und mehr systematische Beschreibnng der 
individuellen organischen Krankheiten des Markes. Dieselbe beginnt 
mit den Krankheiten der Yorderhorner, also der acuten und subacuten 
Poliomyelitis in Kindern und Erwachsenen, der progressiven Muskel- 
atrophie und der pseudohypertrophischen Paralyse; geht dann zu den 
Krankheiten der Seitenstr&nge, also der prim&ren und secund&ren La- 
teral-Sklerose tiber, woran sich die amyotrophische Varietat reiht; es 
folgen dann die Hinterstr&nge (tabes spinalis), die „indiscriminirten 
Krankheiten u wie aoute und chronische Myelitis, die Landry’sche 
Paralyse, die Cereprospinalparalyse u. s. w.; und den Schlnss bilden 
die verschiedenen Formen der extra-medullaren Krankheiten, besonders 
die Meningitis spinalis, und ihre Behandlung. 

Unser Gesammturtheil tiber das Bramwell’sche Werk fassen 
wir dahin zusammen, dass, obwohl dasselbe keine neuen Entdeckungen 
oder bisher unbekannte pathologische, diagnostische oder therapeutische 
Thatsachen enthalt, es doch durch die eigenthtimiiche Behandlung des 
Gegenstandes sich als eine Originalarbeit kennzeichnet. Wir besitzen 
in der Literatur noch kein Werk ilber Rtickenmarkskrankheiten, in 
welchem die Correlation der normalen und pathologischen Anatomie 
und Physiologie sowie des darauf berubenden klinischen Bildes in so 
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pragnanter und vollst&ndiger Weise dnrchgeftihrt ist. Wir haben es 
bier nicht mit trockenen Knochen, sondern mit wirklichem Fleisch 
und Bint zu thun, nnd wir mllssen dem literariscben sowobl wie dem 
Lebrtalente des Verf. ein gebtlhrendes Lob zolien. Das Buch verdient 
mehr als yiele andere dem deutschen &rzt lichen Publikum in einer 
gnten TJebersetznng allgemein zug&nglich gemacht zn werden. 

Julius Altbaus (London). 

246) Bambas (Athen): M^ningite c6r6bro-spinale cbez nn nouveau-n6 
(Cerebrospinale Meningitis bei einem Neugebomen.) (Progres medical. 

1882. Nro. 17.) 

Eine junge Frau erkrankte am Ende ihrer Schwangerschaft an cerebrospi- 
naler Meningitis. Sie stirbt, nachdem sie von einer (scheinbar) ganz gesunden 
Tochter entbunden worden 1st. 2 Stunden sp&ter erkrankt das Kind ebenfalls 
an den Symptomen der Meningitis, in deren Folgen es schnell zu Grnnde geht. 

Rabow (Berlin). 


247) Eyselein (Blankenburg): Ueber Agorapbobie nnd Nyctophobie. 

(Vortrag vom 16. October 1880, Braunschweig, Meyer £ Papenberg 1881.) 

Vortrag. theilt, nachdem er in anschanlischer Weise ein Bild der * 
Platzangst entworfen, einen beobachteten Fall von Nachtangst (Nycto¬ 
pbobie) mit, der einen 17 j&hrigen jnngen Mann betraf. Bei beiden 
Zust&nden tritt der Anfall ein, a. bei der Absicht einen freien Platz zu 
tlberschreiten, b. bei Nacbt ohne gentigende Beleuchtung, Begleitung. Bei 
beiden tritt der Angstanfall nicht anf in Begleitung mehrerer Perso- 
nen; bei beiden besteht nachher relative Enphorie. Die TJrsachen sind 
geistige Xleberanstrengnng, Geschlechtsanomalien, neuropathische Con¬ 
stitution. Gelegenheit und Erinnerung Ibsen die Anf&Ue aus. Leicbte 
nnd scbwere Grade mit TJeberg&ngen kommen vor. Sie treten unab- 
hangig vom Willen anf, der nach Beginn in einem lSthmungsartigen 
Zustande ist. Ftlr beide ist die Muskelparese characteristisch. Das 
Wesen dieser Zustande (Platz-, Baum-, Hbhen- und Nachtangst) fasst 
Yortr. als eine paretisch - paralytische Affection des Sympathicus anf. 
Dr. Nasse (Kbnigslutter) halt den Platzschwindel (in der Discussion) 
ftlr einen durch das Sehorgan vermittelten und psycbiscb in Scene 
gesetzten neuropathiscben ^ustand, ftlr eine Idiosyncrasie anf psycbi- 
scbem Boden und legt der Agorapbobie als Krankheitsform eine we- 
sentliche Bedeutung nicht bei. Goldstein (Aachen). 

248) Eyselein (Blankenburg): Ueber eine eigenthtimliche Art von 
Scbreikrampfen. (Vort. v. 16. Octbr. 1880. Braunschweig, Meyer k Papenberg.) 

Vortrag. spricbt von einem 14jahrigen Madchen, welches nach 
heftigem Scbrecken und grosser Gemllthsaufregung eigenthtimliche 
„Lantkrampfe u plotzlich bekam. Sie stiess ungefahr 5400 Mai am 
Tage (etwa aile 10 Secunden) den Laut nae, nya aus. Die genaue 
Beobachtung des gebfiheten Mundes liess erkennen, dass wesentlich 
Gaumenbbgen und Zapfchen betheidigt waren. Dabei deutliche Con- 
tractionen der den Eehlkopf umgebenden musculbsen Theile. Des 
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Nachts sistirt der Krampf. Der constante Strom (pos. Electrode an 
der Halswirbelsaule, negative am Kehlkopf) hatte den Erfolg, dass 
die Anfalle nicht mehr so laut auftraten. Besserung wurde erzielt, 
als der positive Pol auf die obersten Halswirbel, der negative auf den 
letzten Halswirbel gesetzt wnrden. Dabei wnrde der Cblorose wegen 
Eisen gereicht. Allmahliche vollstandige Heilung. Yortrag. glaubt, 
dass es sich urn eine Affection des r N. Vagus, spezicll der motoriscben 
Fasern desselben gebandelt habe. Moglioh, dass eine locale An&mie 
an der Ursprangsstelle des Vagus bestand. Zum Schluss theilt Verf. 
noch 2 Falle, die ihm bekannt geworden mit, wo der Ton ha krampf- 
haft und tagsllber unzahlige Male ausgestossen wurde. Auch diege 
Falle wurden geheilt. (Goldstein (Aachen). 

249) Archambault: De la paralysie diphterique. (Ueber diphteritische 
Paralyse.) (Progr&s medical 1882, Nro. 2, 3 u. 4.) 

In dem klinischen Yortragefindet sich nichts Neues, als dass A. die Befunde 
D6jerines: entziindliche Verftmierungen in den grauen Vordersaulen fttr nicht 
ausreichend zur Erklarung der Syraptome halt. Als Therapie empfiehlt erEisem 
Solutio Fowleri, Strychnin, Scbwelel Oder Soolbader und den constanten Strom, 
welchen er namentlich zur Erleichterung der Schlingbeschwerden, w&hrend des 
Trinkens durch Schlund quer durchgeleitet, erprobt hat. 

Robden (Oeynhausen.) 

250) James Davis: Behandlung der Epilepsie. (Lyon medicale.) 

Anfanglich reicht Verf. 1,30 Bromkalium mit 0,60 Bromam- 

monium dreimal taglich sechs Monate hindurch. Gleichzeitig Atropiu- 

Danach Zinc, valerian. 4,0. Extract Bellad. 0,60. Acid, arse¬ 
nic. 0,20. Extr. Gentian q. s. F. pil. Nr. 100. Taglich zwei Pillen* 

Bei der Repetition wird die Dosis des Zinc, valerian, verdoppelt- 
Dann reicht er sechs bis acht Monate die Bromarznei, dann abwech- 
selnd mit den Pillen in stetem Wechsel. Bei Anamie Eisen. 

Rohden (Oeynhausen). 

251) S. Playfair (London): Notes on the systematic treatment of 
nerve prostration and hysteria connected with uterine disease. (Be- 
merkungen tiher die systematische Behandlung von Nervenerschopfung 
und Hysterie bei Uterusleiden.) (The Lancet 1881, 28 V. und 11 VI.) 

252) Derselbe : Turther notes of the systematic etc. ("Weitere Bei- 
trslge zur system. Behandlung etc. (The Lancet 1881, 10 XIL und 17 XII.) 

Angeregt durch ein Werk von Weir Mitchell in Philadelpia 
betitelt: „Fat and blood and how to make them 44 versuchte Verf. hei 
verzweifelten Fallen obengenannter Art die Methode desselben und 
veroffentlicht seine Erfahrungen, um auch die Aerzte tiberhaupt auf 
Weir Mitchells Behandlungsweise aufmerksam zu machen und ihnen 
diese zu empfehlen. Zur Behandlung, gehbrt einmal dielsolirung der 
Patienten von ihrer hisherigen Umgebung welche streng durchgeftlhrt 
werden muss. Im Anfange der Kur muss ferner vbllige Bettruhe ein- 
gehalten werden, dieselbe darf nur beztiglich der natttrlichen Bedttrf- 
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nisse unterbrochen werden, selbst das Essen muss anfanglich von der 
Warterin , gegeben werden. Mit zunehmender Bessernng lasst allmah- 
lich die Strenge der Yorschriften nach. Einen besonders wichtigen 
Theil der Behandlung bildet eine mbglichst sorgfaltig und kunstge- 
recbte Massage, zweimal taglich von V 2 bis IV 2 sttlndiger Dauer. 

Ausserdem werden aucb taglich alle Muskeln faradisirt in zwei- 
maligen Sitzungen von ebenfalls einer halben bis dreiviertel Stunden 
Dauer. Eine besondere Sorgfalt wird schliesslich der Diat gewidmet; 
die Patienten werden einer Art Mastkur (Ref.) unterworfen. Nachdem 
sie in den ersten zwei Tagen der Isolirung reine Milchdiat erbalten 
haben, wird allmahlich mit der Zufiihrung nahrhafter und consistenter 
Kost gestiegen, so dass sie nach 10—14 Tagen erstaunliche Mengen 
verzehren und Dank der Massage und Electricitat, auch vertragen und 
assimiliren. Der Speisezettel flir einen Tag z. B. lautet 6 Uhr Mor¬ 
gens 10 Unzen Fleischsaft (raw meat sup), 7 Uhr 1 Tasse schwar- 
zen Kaffee, 8 Uhr, 1 Teller Hafermehlsuppe mit einem Schoppen 
Rahm, 1 weiches Ei, 3 Schnitten Butterbrod mit Cacao; 11 Uhr, 10 
Unzen Milch; 2 Uhr Nachmittags, V 2 Pfd. Rumpsteak mit Kartoffel, 
Blumenkohl, Omlette, 10 Unzen Milch; 4 Uhr, 10 Unzen Milch, 3 But- 
terbrode; 6 Uhr, 1 Tasse Fleischbrtihe; 8 Uhr, gebratene Scholle, 3 
grosse Sttlcke Hamelbraten, Bohnen, Kartoffeln, gedampftes Obst, mit 
Rahm, 10 Unzen Milch; 11 Uhr Nachts 10 Unzen Fleischsaft! Eine 
solche DiSt wurde in einem mitgetheilten Falle vom 10. Tage an 2 
Monate lang eingehalten, wobei die Patientin innerhalb 7 Wochen um 
43 Pfund zunahm. 

Aus einer Reihe von Fallen, welche Yerf. seit Sommer 1880 in 
dieser Weise behandelte, werden sechs mitgetheilt. Es sind beinahe 
alle bis dahin hoffnungslos gewesene Falle, wo j ahrelange Behandlung 
der bedeutendsten Aerzte ohne Erfolg geblieben war, wo die Kranken 
seit Jahren bettlagerig gewesen, an den Genuss von Morphium und 
andem Narcoticis gewbhnt und zum Scelett abgemagert waren. Bei 
alien war die Behandlung von iiberraschendem Erfolge. 

Die Kur stellt grosse Anforderungen an den Arzt, wie an daS 
Wartpersonal, zumal der psychische Einfluss zum Gelingen derselben 
unumganglich nbthig ist. Yerf. unternimmt sie nur dann, wenn die 
Pat. vollstandig vom Verkehr mit den Angehtfrigen isolirt wird; nicht 
einmal Briefe dttrfen ohne seine Kenntnissnahme gewechselt werden. 
Flir die Methode hat sich Verf. besonderes Wartpersonal eingeschult, 
was unumganglich nothwendig ist. Karrer (Erlangen). 

253) Bricon (Paris): La Pilocarpine dans l’eclampsie puerp6rale. 

(Progr&s medical. 1882 Nro. 16.) 

Die Anwendung des Pilocarpin gegen Eclampsie ist nach Yerf. 
Ansicht nicht absolut gefahrlos. In einigen Fallen sind bald nach der 
Injection dieses Mittels heftige Suffocationserscheinungen beobachtet 
worden indem die betreffenden Kranken ausser Stande waren, die sich 
in grosser Menge ansammelnden Schleim- und Speichelmassen herauszu- 
befttrdem. Das Pilocarpin kann mit Nutzen beim Beginne oder in den 
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ieichteren Fallen von Eclampsie Anwendung finden; es muss jedoch 
vermieden werden, sobald Coma vorhanden ist. 

Rabow (Berlin). 


254) Hughes: Practical notes illustrative of bow to dispose of the 
insane. (The Alienist 6 Neurologist, 1881. pg. 872.) 

Zweck von H.’s Mittheilung ist, besonders den practiscben Aerz- 
ten zu zeigen, wie Geisteskranke, besonders nach ihrer Individua- 
litat, im Anfange der Krankheit zu behandeln sind. Er theilt 6 Falle 
mit, vier von Yerrticktbeit, einen von Dementia paralyt. und einen 
von acutem Blbdsinn. Letzterer betraf eine jtingere Lehrerin, die nach 
geistiger Ueberanstrengung, Nachtwachen platzlicb unter den Sympto- 
men eines tiefen Stupors erkrankte; nach ftinfmonatlicher Dauer der 
Krankheit war Pat. genesen. Sie wusste, was um sie geschehen, gespro- 
chen war, und sagte, dass sie zu jeder Ueberlegung unfahig und ohne 
jede Willenskraft gewesen seh Die Behandlung bestand in Erzwing- 
ung ausreichenden Schlafs durch Narcotica und Darreichung einer mOg- 
lichst kraftigen Diat. Waehner (Kreuzburg). 


255) Spitzka: Insane Delusions; their mechanism and their diagnos- 
tik bearing. (The Journal of nervous it mental disease. 1881 pg. 25.) 

Sp. halt nichts ftir geeigneter, den Anfanger in das Studium und 
Wesen der Psychiatrie einzuftthren, als das Studium der Wahnvor- 
stellungen. Er detaillirt zunachst die Hauptarten der letztern ohne 
Rtlcksicht auf psychische Krankheitsform, sucht dann den psychopatho- 
logischen Charakter und die Entstehungsweise der Wahnvorstellungen 
zu analysiren und behandelt schliesslich ihre diagnostische Bedeutung. 

Zunachst theilt er die Wahnvorstellungen ein in „wahre tt (genuine) 
und „nicht wahre* (spurious) von denen die erste Gruppe jene Vor- 
stellungen umfasst, welche der Kranke aus sich selbst hat, die zweite 
jene die er sich anderweitig angeeignet hat. Jene „wahren a falschen 
Vorstellungen theilt Sp. in systematisirte und nicht systematisirte, 
wahrend er den Inhalt der Vorstellungen selbst ftir mehr zufallig und 
bedeutungslos halt. 

Die Factoren beim Zustandekommen der systematisirten Wahn- 
vorstellung sind zweierlei, einmal eine durch Anomalie des Gehirnbaus 
geschaffene Pradisposition, zweitens verschiedene individuelle Ursachen; 
namlich die allgemeine psychische Disposition oder das Temperament, 
(beim Sanguiniker ist der „Wunsch Vater des Gedankens;“ bei einer 
mehr argwohnischen Natur entsteht eher Verfolgungswahn; —) das 
physische Befinden, (viscerale Ulusionen mit entsprechenden Wahnvor- 
stellungen hypochondrischen Charakters und dergl.) endlich die aussere 
Lage des Kranken (Alter, Erziehung etc.) 

Sp. bespricht schliesslich die Bedeutung der verschiedenen Arten 
von Wahnvorstellungen ftir die Prognose und Diagnose. 

Waehner (Kreuzburg). 
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256) Hughes: Illusion, hallucination and delusion, — a differential 
study for forensic purposes. (The Alienist & Neurologist, 1881. pg. 325.) 

TJnter ^Illusion" versteht H., wie wir, eine Sinuesempfindung, 
die gefalscht zum Apperceptionsorgan gelangt. Dagegen fallen beide 
Begriffe „ Hallucination" und „Delusion" zum Theil unter unseren Be- 
griff der Hallucination; „Hallucination" nennnt er jene subjective Sin- 
neswahrnehmung, die keinen ausseren Sinnesreiz als Ursache hat, aber 
von dem davon Leidenden als Sinnestauschung erkannt wird. „Delu- 
sion" ist dem Verfasser jene Hallucination, die von dem Kranken 
nicht mehr als Tauschung aufgefasst wird, also zugleich ein falsches 
TJrtheil ist. „sie („ delusions") beherrschen dann die Gedanken, Geftihle 
und Handlungen des davon Leidenden so, dass sie seine Individualist 
vollkommen andern und ihn also irre machen." 

H. glaubt, dass diese TJnterscheidung fiir den Richter von Wich- 

tigkeit sein kann. Waehner (Kreuzburg). 

257) N. B. Donkersloot (Haag): TJeber Aetiologie und Behandlung 
der Katatonie. (Handelingen d. nederl. Vereenig. voor Psychiatrie 2. Th. 

Nro. 9. 1882.) 

Yerf. fasst seine Anschauungen liber die Katatonie in folgende 
Satze zusammen: 

I. Es ist zweckmassig unter demNamen Katatonie eine gewisse 
Reihe von Fallen zu vereinigen, deren Hauptsymptom eine TJnfahigkeit 
zum handeln ist, die einer Storung in den Bewegungscentren des Gehirns 
zugeschriehen werden muss. 

2. Da die Katatonie haufig als Complication verschiedener Ner- 
venkrankheiten, wie Katalepsie, Hysterie, Epilepsie, Melancholie mit 
Stumpfsinn u. s. w. auftritt, so ist es wohl nicht mbglich eine beson- 
dere Aetiologie oder eine eigene Behandlung derselben anzugeben. 

Obersteiner (Wien). 

258) Carl Lechner (Budapest): TJeber Localisation der Ernahrungs- 
stSrungen des Gehirns bei der Verrticktheit. (Vortrag, gehalten in der 

Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Budapest am 11. Marz 1882.) 

Der Yortragende prtifte die Entwidklung der menschlichen Ver- 
nunft vom zartesten Kindesalter bis in das reife Mannesalter, um 
daraus das Wesen der Verrticktheit — welches path.-anatomisch noch 
ganz dunkel ist — zu ergrtinden, und dasjenige Gebiet des Grosshirnes 
zu umgrenzen, innerhalb dessen jene Ernahrungsstorungen verlaufen, 
die den Symptomencomplex der Yerrticktheit hervorrufen. Wahrend 
des Entwicklungsganges der Intelligenz sollen beim Kinde sowohl die 
visceralen als tactilen Empfindungen leichter ins Bewusstsein eintreten, 
dann Beobachtungs-, GrCssen- und Yerfolgungswahn sich einstellen 
und diesen spater Zwangsvorstellungen, Zwangshandlungen, Zwangs- 
geftihle, Illusionen und veranderliche Affectstimmungen sich anschliessen. 
Nachdem alle diese Erscheinungen die characteristische Symptomengruppe 
der Yerrticktheit in eben dieser Reihenfolge bilden, und selbe auf ei¬ 
ner mangelhaften Entwickelung und Ausbildung der Associations-Bah- 

17* 
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nen beruhen, ist anzunehmen, dass wenn das Gehirn von seiner Yoll- 
entwicklnng auf jene kindliche Stufe der unvollkommenen Associations- 
Verbindungen zurtickversetzt wird, es zur Yerriicktheit kommen muss. 

Die Associations - Yorgange der Hirnrinde bergen den logischen 
Apparat in sich, gleichzeitig bedingen sie aber auch die Hemmungs- 
fahigkeit der Corticalis, welche sich um so vollkommener manifestirt, 
je grosser die Zahl der Associationen ist, die innerhalb der Rinde 
auf einmal in Erregung versetzt werden. Der Grossenwerth des Hem- 
mungsvermogens der Rinde bestimmt aber auch den Entwicklungsgang 
der Willensfreiheit, daher der freie Wille in seiner Vollendung als 
der bestandige Zahlenmesser jener Associationsbogen bezeichnet wer¬ 
den muss, welche, im finalen Denkprocesse, der Hirnrinde zur Yer- 
ftlgung bereit stehen. 

Aus diesen geraden Beziehungen des freien Willens zur Zahl 
der Associationsverbindungen folgt, dass jede krankhafte Storung des 
Villens, auf einer Yer&nderung des functionellen Lebens dieser Asso- 
ciations-Bahnen beruhe. Jede Functions-Anomalie, welche eine Storung 
der Willensfreiheit: Yerriicktheit verursacht, muss in Yeranderungen 
der Associations-Bahnen gesucht werden. 

Durch den gruppenweisen Ausfall gewisser Associations-Bahnen 
aus dem Arbeitskreise des Gehirnmechanismus weist Yortragender die 
Entstehung der einseitigen Urtheile, Zwangs-Yorstellungen, Illusionen, 
die Entwicklung der Wahnideen und des Stimmungswechsels nach. 

Das Resultat ist, dass jede Ermiidung, L&hmung oder sonstige 
Leitungsunfahigkeit der Associations-Wege ebenso zur Ausbildung des 
Symptomencomplexes der Yerriicktheit fiihren kann, wie der Mangel 
derselben Yerbindungen in dem noch unvollkommen entwickelten Kin- 
dergehirne gerade dieselben Erscheinungen mit sich bringt. 

Schliesslich meint Yortragender, dass die Ernahrungs-Stbrung, 
die das klinische Bild der Yerriicktheit auslosst, zumeist in den As¬ 
sociations-Bahnen an der Grenze des Rindengrau, eigentlich in der 
obersten Schichte des Vorderhirnmarkes sich localisirt. 

Ladislaus Poll&k (Gross-Wardein, Ungarn). 

259) Ffirstner: Kopfverletzungen und Psychosen. (Vortr. geh. auf d. 
Vers* Deutscher Irrenarzte zu Frankfurt a./M. 81. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 

38. Heft 5—6.) 

Yerf. theilt 3 Krankheitsgeschichten mit: 

1) Kopfverletzung am Hinterhaupt bei einem in keiner Weise 
psychisch disponirtem OMcier. Wunde gut vernarbt. 4 Wochen nach 
der Verletzung psychische Yerstimmung,' Sensationen, dann epileptische 
Krampfanfalle, nach letzteren Zunahme der Sensationen in deutlichem 
Connex mit der schmerzhaften Narbe, Zunahme der psychischen Erschei¬ 
nungen; Auftreten von Pupillendifferenz, Facialisparese, Sprachbehin- 
derung. Nach Exstirpation der Narbe Schwund der Sensation, allmah- 
liges aber vollstandiges Zuriickgehen aller iibrigen Symptome. Schluss 
der Beobachtung ca. 8 Monate nach der Yerletzung. 

2) Kopfverletzung auf dem linken Scheitelbein bei einem 47 
jahrigen Tagldhner. (Disposition desselben zweifelhaft) im J. 73. 
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Kurz nachher Sensationen: Reissen, Stechen, Schwindel, Empfin- 
dungen in Nase und Augen. Yom J. 79 an periodisch auftretende 
Erregungszustande mit epileptoidem Character, albn&hlig Haufung der- 
selben, motorische Symptome: Tremor, Facialisparese, Pupillendiffe- 
renz. Nach Exstirpation der Narbe Besserung deg Gesammtzustandes, 
noch einmaliges, knrzdanerndes, Recidiviren, dann Freibleiben. Schluss 
der Beobachtung ca. 3 Monate nach Exstirpation der Narbe. 

3) Kopfverletzung vor 15 J. bei einem heredit&r beanlagten 
45jahrigen Arbeiter am 1. Scheitelbein. Erstes Auftreten von Sensa¬ 
tionen kurz nach der Verletzung. Chronischer Yerlauf fthnlich wie 
in Fall II., nur waren hier schliesslich die Intervalle auch nicht mehr 
frei. Nach der Exstirpation (Juli 80) noch 2 unbedeutende Recidive, 
dann Ausbleiben der Erregung. Schluss der Beobachtung ca. 1 Jahr 
nach der Exstirpation. 

Yerf. empflehlt entschieden die Exstirpation der Narben bei 
traumatischen Psychosen, trotzdem er anerkennt, dass die Beobachtungs- 
zeit nach der Operation in seinen Fallen etwas kurz war. Dass ilach 
der Operation rascher Rtickgang bes. der motorischen JCrscheinungen 
eintrat, beweisst, dass es sich um keine tiefere organische Himerkran- 
kung handelte. — Eine zweckmassige Nachbehandlung (Brolnkali!) 
soli den operativen Effect untersttitzen, um allraahlig den abnorraen 
Reactionszustand des Gehirns zu heben. 

Im Anschluss an den Yortrag erwahnt Paetz eine Beobachtung, 
wo bei einer traumatischen Psychose mit vorwiegend depressivem Cha¬ 
racter durch Druckreizung der Narbe blitzschnell ein melancholischer 
Angstanfall von vorlibergehender Dauer ausgelOst wurde. Da eine 
Exstirpation der Narbe wegen zugleiehvorhandener Schadelimpressionen 
unthunlich war, konnte der Kranke nur durch geeignete Schutzvor- 
richtungen behandelt werden. Langreuter (Dalldorf). 

260) Danillo: Klinische Untersuchungen liber die Hftufigkeit von 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane bei geisteskranken Frauen. 

(Wratsch 1882. Nro. 10.) 

Die einander widersprecheiiden Angaben der Autoren liber das 
oben angefUhrte Thema (nach Tucke in 10%, nachHergt in 66%, 
nach Yerga in 6,93%, nach L. Meyer in 9%, nach Landouzy in 
50%, nach Danillo selbst in der Klinik des Prof. Mierszejewski 
in 80—90%) veranlassten Yerf. im Asyle St. Anne (Paris) 155 gei- 
steskranke Frauen auf complicirende Erkrankungen der Genitalien zu 
untersuchen, wobei Alter, Zustand der Geschlechtssph&re (ob virgo oder 
nicht, ob geboren habend ofter nicht), und Form der gyn&kologischen 
Erkrankung bestimmt wurden. Nach Hinzufligung der 45, in Pe¬ 
tersburg von ihm untersuchten irren Frauen, kommt er, also auf 200 
F&lle gestlitzt, zu folgenden SehlUssen: 

1. Bei 162 Kranken (mehr als 80%) wurden Erkrankungen der 
Geschlechtsorgane verschiedener Art gefunden. 

2. Yon 140, noch menstruirten, im Alter von 15—42 Jahren 
stehenden Kranken waren 120 gyn&kologisch erkrankt (84%). 
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3. Yon 60, nicht mehr menstruirten Kranken wurden Frauen- 
krankheiten nur bei 18 (28%) gefunden. 

4. Bei menstruirten Weibern wiegen acute und chroniscbe En- 
dometritiden vor, des ganzen Uterus 40, des Halses 22 Falle. Am 
haufigsten kam chroniscbe Entzundung des UteruskSrpers (116 Mai) 
vor, 8 Mai Endometritis des Halses, in 12 Fallen Complication mit 
Geschwtiren der Yaginalportion, in 28 Fallen Anomalien der Men¬ 
struation. Seltener wurden Lageveranderungen des Uterus und Affec¬ 
tion der Eierstocke und deren Umgebung beobachtet, nocb seltener 
Catarrbe der Scheide (7 Mai) und der Vulva (4 Mai), Dammrisse nach 
Geburten (4 Mai) und je ein Fall von Ovariencyste, Uterusfibrom und 
Papillom der Harnrohre. 

5. Die nicht menstruirten Frauen litten vorwiegend an chroni- 
scher Metritis, (6 Mai), alten Dammrissen (4 Mai) und sogen. sensiler 
Endometritis. 

Die menstruirten Weiber litten an: Idiotismus 1, Epilepsie mit 
Geisteskrankheit 15, Hysteric 11, progressiver Paralyse 14, primarer 
Verrticktheit 31, Melancholie 25, secundarem Scbwacbsinn 10, puer- 
peraler Melancholie 5, Manie 18, Alcobolismus 2, Puerperalmanie 8. 

Die nicht menstruirten Weiber zeigten 10 Mai progressive Para¬ 
lyse, 10 Melancholie, 9 prim^re Verrticktheit, 3 Alkoholismus, 28 se- 
cundaren Schwachsinn. 

Von den menstruirenden Kranken waren Jungfrauen 31; 41 hat- 
ten nicht geboren und von 68 geboren habenden waren 38 Primi- und 30 
Multiparae. Von den nicht mehr Menstruirten waren Nulliparae 
14, Multiparae 44 (9 von ihnen hatten 9—12 Mai geboren). 

Der Schluss aus diesen Zahlen ist also der, dass die complici- 
renden Frauenkrankheiten eine wesentliche Erscheinung bei Geistes- 
krankheiten darstellen und gehorige Beachtung von Seiten des Klini- 
kers verdienen. 

Diese Arbeit ist in einem grosseren franzosischen Fachjournal 
in extenso erschienen. Hinze (St. Petersburg). 

261) Raymond: Sur certains d41ires (simulant la folie) survenus dans 
le cours des nephrites chroniques et paraissant se rattacher a rur6mie. 
(Ueber gewisse Delirien, welche im Verlaufe chronischer Nephritis 
auftreten, Geisteskrankheit vortauschen, jedoch auf Ur&mie zu beruhen 
scheinen. (Archiv g4n4rales de m4decin. Marz 1882.) 

Verf. berichtet liber vier von ihm beobachtete einschlagige Falle. 
Im ersteren Falle handelte es sich um eine 66j&hrige N&herin, welche 
in den letzten 4 Wochen vor ihrem Tode an eontinuirlichen Delirien, 
die sich zeitweise zu tobstichtigen Anfallen steigerten, litt. Gegen das 
Ende stellte sich Somnolenz und Coma ein. Der oft ausserst sparli- 
che Urin enthielt reichlich Eiweiss. Die Section erwies das Vorhan- 
densein von Atrophie (microscopisch: Bindegewebswucherung und Ar- 
teriitis chronica der Nieren). 

Die zweite Patientin, eine 41j&hrige Dame, hatte in den ersten 
zwei Wochenbetten an Puerperalmanie gelitten, wahrend die noch fol- 
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genden zwei normal verliefen. Im Juni 1881 erkrankte sie nach vor^ 
ausgegangenem Oedem des Gesichts und der Beine an Delirien. Es 
wurde reichliche Albuminurie constatirt. Pat. war stark dyspnoisch. 
Die Delirien stiegen rasch auf einen hohen Grad und trugen vornehm- 
lich schnelle Farbung. Wahrend ihrer 6tagigen Dauer schwand die 
Dyspnoe, um mit dem Nachlass der psych. Symptome sofort wieder 
heftig aufzutreten. Nach 8 Tagen wurde die Dyspnoe von einem neuen 
Anfall von Yerwirrtheit und Unruhe abgelosst. Die Delirien hatten 
bald mehr religiosen, bald mehr erotischen Inhalt. Der Anfall wahrte 
3 Wochen in gleicher Starke; dann folgten 8 Tage, in welchen Pat. 
ruhiger war, weniger verwirrt und laut, und am Schlusse derselben 
ein heftiger Dyspnoeanfall, wahrend dessen Pat. psychisch ganz frei war. 

Im dritten Anfalle von Agitation und Delirien, der nach 2 Tagen 
wieder begann, starb die Patientin plotzlich auf der Hohe der Tob- 
sucht. Section wurde nicht vorgenommen. 

Die dritte Beobachtung betraf einen 50jahrigen Raufmann, der 
langere Zeit an chronischer Nephritis behandelt, in dem letzten Monate 
seines Lebens beinahe fortwahrend in ruhigen Delirien dalag. Pat. 
hatte alle moglichen Gesichtshallucinationen, es gelang aber durch An- 
rufen ihn aus diesem Zustande herauszureissen, er konnte im Gesprach 
fixirt werden, gab klare Antworten, verfiel aber dann sofort wieder 
in die Delirien. Nur einmal schwanden dieselben, als ein Anfall von 
Dyspnoe auftrat. Der Tod erfolgte nach raschem Verfall. Die Section 
ergab fettige Degeneration und Schwellung der Nieren. 

Ganz ahnliche Delirien zeigte in der letzten Lebenswoche der 
vierte Fall, ein 55jahriger Maler, bei welchem die Section Granular- 
atrophie der Nieren ergab. 

Yerf. spriclit sich dahin aus, dass in den 4 Fallen die geistigen 
Storungen als symptomatische Delirien und zwar durch Uramie bedingte 
aufzufassen seien. Er scheint auch geneigt zu sein, chronische Gei- 
stesstorung bei chronischer Nephritis als uramisches Delirium aufzu¬ 
fassen, drtickt sich aber sehr vorsichtig in dieser Beziehung aus. 

K a r r e r (Erlangen). 


262) Rieger: Ueber Craniometrie und ihren Werth fiir die Psychia- 
trie. (Vortrag geh. auf der Jahresversammlung Deutscher Irreuarzte zu Frank¬ 
furt a./M. im J. 81. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 38, Heft 5 — 6.J 

Yerf. verficht und erlautert an mehreren Beispielen den Satz, 
dass durchweg die „richtigen Hereditarier a am meisten abnorme Kbpfe 
zeigen, viel mehr wie z. B. die Paralytiker. Er bedient sich einer neuen 
Methode der Schadelmessung: Um den Kopf wird horizontal ein Gummi- 
ring gelegt, der vorne den Mittelpunkt zw. beiden Augenbrauenbogen, 
hinten die Protuberant, ext . schneidet. Die Ebene dieses Binges ent- 
spricht am ehesten der inneren Schadelbasis. Yon dem Binge unter 
rechtem Winkel aufsteigend werden beliebig zahlreiche Bleidrathcur - 
ven in sagittaler Bichtung um das Schadeld&ch gelegt, mit Httlfe derer 
eine vbllig getreue Projection des Schadels auf Papier und Herstellung 
eines genauen Modells mbglich ist. Langreuter (Dalldorf), 
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263) Giacchi e Rittatore (Palermo): Klinisclie Beobachtungen. (II Pi- 

sani. 1881, 4—6. Heft.) 

Es ist ein wissenschaftlicher Bericht tiber die vom 1. Juli 1880 
bis letzten Juni 1881 an der psychiatrischen Klinik zu Palermo ge- 
machten Beobachtungen, welcher hier yorliegt. 

Aus dem therapeutischen Theile sei erwahnt, dass das Hyosci- 
amin mit wenig Erfolg angewendet wurde; die erzielte Ruhe war 
immer nur von kurzer Dauer. — Haufig kamen Einreibungen mit 
Crotonoel und Tartarus stib., in schwereren Fallen das Haarseil am 
Nacken sowie das Cautericum act. in Anwendung. Die Douche wurde 
nicht allzu oft gebraucht (!) bloss um Melancholische aufzurtttteln 
(risvegliare) und um Kranke, welche abstiniren oder sich gegen Ar¬ 
beit strauben, einzuschtichtern (intimorire). — Ergotin erwiess sich 
sehr ntttzlich, Curare ergab keine ermunternden Resultate. 

Sehr warm anempfolen wird die Transfusion von Blut in die 
Unterleibshbhle, fiir herabgekommene, anamische, marastische Indivi- 
duen. — In zwei Fallen wurde diese Operation mit gtinstigem Erfolge 
ausgeftthrt. 

In dem zweiten, symptomatischen Theile wird auch das haufige 
Sinken der Kbrpertemperatur in der atonischen Melancholie hingewiesen 
(35:8° war die geringste beobachtete Temperatur). 

Bei dem Umstande als die psychopathischen Erscheinungen beim 
weiblichen Geschlechte so haufig mit Alterationen in der sexuellen 
Sphare zusammenhangen, schliessen sich die Autoren dem Yorschlage 
des Frl. Cleaves an, an jeder Frauenabtheilung einen weiblichen 
Arzt anzustellen. 

Der dritte Theil bringt die Ergebnisse von 47 Sectionen. Bei 
einer chronisch dementen Frau fand sich gelbe Erweichung der gan- 
zen hinteren und eines Theiles der vorderen Centralwindung, ohne dass 
die Kranke irgend welche Erscheinungen yon Seite der Motilitat dar- 
geboten hatte. — Ferner wurde bei einem jungen maniakalischen Manne 
Nekrobiose der ganzen linken Hemisphare (I) mit Ausnahme des vor- 
dersten und hintersten Theiles gefunden, ohne dass frtiher Erschei¬ 
nungen vorhanden gewesen waren, die auf eine so hochgradige Zer- 
stflrung hingewiesen hatten. Bei einer pellagr&sen Frau hatte die 
Milz nur die Grbsse einer Bohne. Obersteiner (Wien). 

264) Hagenbach: Surgery among the insane. (The Journ. of nervous k 

mental disease 1881 pg. 91.; 

Yerfasser theilt eine Anzahl von chirurgischen Fallen mit, die 
er in Irrenanstalten erlebt hat. Zunachst beschreibt er 11 interessante 
Selbstmordversuche, die zum Theil tbdtlich verliefen. Von Verletzun- 
gen durch Kranke beschreibt er drei. Endlich detaillirt er einige 
sonst interessante Falle von Fremdkorpern im Pharynx und Gehorgang, 
ferner einen Fall eines grossen suboccipitalen Abscesses nach Trauma, 
einen anderen einer schweren Entbindung und endlich einen Fall eines 
perinealen Abscesses und Gangran des Scrotums. 

_Waehner (Kreuzburg). 
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265) La loi de 1838 sur les Asiles d’ali6n6s en France. (Das franz. 
Gesetz von 1838 tiber die Irrenanstalten.) (Progr&s medical 1882, Nro. 17.) 

Das die Irrenanstalten betreffende Gesetz von 1838 wird gegen- 
wartig vielfach critisirt. Man fallt besonders tiber die Privatirrenan- 
stalten her. Noch immer hat nicht ein jedes Departement — wie es 
das Gesetz verlangt — seine eigene Anstalt und die Kranken werden 
aus libel angebrachter Sparsamkeit in Privatirrenanstalten nntergebracht, 
woselbst die Behandlung mitunter keine gnte ist. — Dasselbe Gesetz 
legt den Prefecten, Mairs u. s. w. die Verpflichtung auf, die Anstal- 
ten in bestimmten Zwischenraumen zu besuchen. Geschieht es und 
hat dies einen besonderen Zweck? Auch das Institut der Generalinspec- 
tion lasst zu wtinschen tibrig. Anstatt Inspectoren ftir unbestimmt 
lange Zeit zu ernennen, mit denen die Anstalten schliesslich freund- 
schaftliche Beziehungen ankntipfen, ware es verstandiger, alljahrlich 
einen oder 2 Aerzte zu beauftragen, die Anstalten zu besichtigen 
und einen Bericht an die Inspection zu erstatten. Dieser Bericht 
mtisste alsdann gedruckt und auch der Presse zur Verftigung gestellt 
werden. — Rabow (Berlin). 


III. Vereinsberichte. 


SocWt<> anatomiqne de Paris. 

Sitzung vom 17. Juni 1881. 

266) Fracture du crdne et atrophie senile symmetrique des 

parietaux. 

Bei einer 72jahrigen Frau bestand seit einigen Jahren Gedacht- 
nissschwache, Schwindelerscheinungen und epileptoide Krampfzustande. 
Nach jedem Anfall Stumpfsinn, Unbesinnlichkeit fortwahrende Somno- 
lenz„ Die Kranke, die oft sich im Fall verletzt hatte, erlag einer 
Pneumonie. Es findet sich bei der Autopsie eine Schadelfractur: Fis- 
sur von der rechten linea semicircularis schrag nach hinten zur lin- 
ken gehend mit Atrophie der Knochenrander derselben am rechten Pa- 
rietalbein. Die Knochennathe vollkommen verlbthet, an den Seiten- 
wandbeinen sonst noch symmetrische Knocheuschwundstellen. Entspre- 
chend der Fracturlinie eine gelbe Linie auf der rechten Hirnhemisphare. 
367) Barbe: Contracture du bras gauche par contusion cerebrate au 
niveau de la circonvolution frontale ascendante. 

Nach einem Fall fand sich bei einer 77jahrigen Frau eine Kopf- 
hautwunde und trotzdem eine Fractur nicht zu constatiren war Bewusst- 
losigkeit mit motorischer und sensibler Lahmung. Der linke Arm da- 
gegen contracturirt in Flexionstellung, Mund nach links verzogen, we- 
nig erhbhte Temperatur und Aortenklappenstenose. Am dritten Tage 
schwindet die Bewusstlosigkeit, am 4. und 5. Tage vollkommenes Be- 
wusstsein und Rtickgang der Mundverzerrung. Am 6. Tage Somno- 
lenz, Tod am 7. Tage bei fortbestehender linkseitiger Armcontractur. 
Bei der Section findet sich keine Schadelfractur nur ein Bluterguss 
pnter das Pericranium, die Dura mit dem Schadel verwachsen, Pachy- 
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meningitis h&morrhagica. Ueber der ganzen rechten Hemisphare eine 
dtinne Blutschicht aus einer zerrissenen Yene der Arachnoidea stammend, 
leichte Blntinfilteration nnter der Arachnoidea in den Maschen der pia. 
Im Gehim ein nnssgrosser gleichmassig rother Herd mit hamorrhagischer 
Punctirung in der Wurzel der rechten vorderen Centralwindung. Von 
diesem glauht Verf. die Contractur des Yorderarms und die Gesichts- 
verziehung abhangig. Rohden (Oeynhansen). 


IV. Verschiedene Mittheilungen. 

268) Aus der Schweiz. Dr. Chatelain tritt am 1. September d. J. von der 

Leitnng der Anstalt in Pr6fargier, an welcher er 20 Jahre th&tig gewesen, 
zuriick. An seine Stelle tritt Herr Dr. Burkhardt, bislang II. Arzt der 
Waldau, und dieser wird durch Herrn Dr. von Speyer, Assistent an 
der Irrenklinik in Basel, ersetzt. 

269) Aus Greifswald. Professor Dr. Albert Eulenburg giebt seine Pro- 

fessur auf und siedelt demnfichst nach Berlin tiber. 

270) Aus Baden-Baden. Die diesjahrige Versammlung der sttdwestdeutschen 

Neurologen und Irren&rzte findet am 10. und 11. Juni hierselbst statt. 


V. Personalien. 

Offene Stellen. l)Saargem(ind (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), As- 
sistenzarzt, August Oder September; 1200 Mark, freie Station, Reisever- 
gtitung. 2) Hi Id esheim, Pro vinzial-Irren-Anstalt, provis. Hilfsarzt, 900 
Mark, freie Station. 3) Owinsk, a) 1. Assistenzarzt, b) 2 Volontair- 
arzte. 5) Marsberg (Westphalen) a) Volontairarzt, sofort, 600 
M. fr. Station, b) Assistenzarzt, 1200 M., fr. Station. 6) Dalldorf bei 
Berlin, Volontairarzt, baldigst, 600 M. freie Station. 7) Die Kreisphy- 
sicate: Daun (Trier), Mtilheim a. d. Ruhr (Mttlheim), Ost-Priegnitz 
(Potsdam), Wreschen (Posen). 

Besetzte Stellen. Kreisphysicat Mansfelder Seekreis (Eisleben) durch Dr. 
Pippow zu Kyritz; Belgard durch Dr. Roth daselbst; Grottkau 
durch Dr. Kornfeld in Neumtinster; Neisse durch Dr. Felsmann da¬ 
selbst. KOnigslutter, 2. Assistenzarzt: Herr Dr. Schmidt. Blankenhain, 
Assistenzarzt: Herr Dr. Rud. Barth. 

Ehrenbezeugungen. Dr. Wynen, Kreisphysicus zu Aschenberg erhielt den 
Titel Sanitfttsrath. Desgleichen Dr. Hauptmann zu Peckelsheim und 
Dr. Heymann zu Wiesbaden. Unser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. F. 
Karrer in Erlangen erhielt den Titel eines Kgl. Bayr. Oberarztes. 
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I. Originalien. 

Weiterer Bericht fiber den durch doppelseitige Ischiadicus- 
dehnung geheilten Fall yon typischer Tabes dorsalis. 

Von Dr. H. SCHUESSLER. in Bremen. 

Am 19. Februar dieses Jahres war ein Jahr verflossen seit der 
Operation jenes Tabikers, dessen Heilung durch bilaterale Ischiadicus- 
dehnung ich in diesen Blattern beschrieb. (Nro. 10. 1881.) 

Dieser Mittheilung, deren klinische Skizze nnr in kurzen nnd 
groben Ztigen gehalten war, folgte eine Kritik yon Erb. Ueberbtir- 
det mit Arbeit gab ich auf dieselbe in Nro. 13 dieses Blattes seiner 
Zeit nur eine ganz kurze Erwiderung, welche das Befinden meines 
Patienten anging. Heute nach Jahresfrist Mile ich mich im Interesse 
der Sache verpflichtet, etwas ausfiihrlicher iiber meinen Patienten zu 
berichten und bei der Gelegenheit in wenigen Punkten die ErVsche 
Kritik zu berlihren. 

Erb meint: Pat. „ scheme a nur „einmal tt untersucht worden zu 
sein. Das ist ein Irrthum. Pat. wurde zuerst von mir in meinem 
Hause untersucht, dann fand im Hause des Pat. eine gemeinsame Un- 
tersuchung mit dem Hausarzt statt und schliesslich noch eine dritte 
Untersuchung mit einem zweiten Collegen. 1 ) Ausserdem war Pat. vom 
Fibulabruch angerechnet bis zur Operation unausgesetzt in hausarztli- 
cher Behandlung. 

Ferner scheint Erb den Fibulabruch, entstanden durch einen 
Fehltritt vom Trottoir, als die TIrsache der Tabes anzusehen, wahrend 
gerade das umgekehrte Yerhaltniss das richtige ist. 2 ) Die Ataxie 
des Kranken war namlich nachweislich schon Ende 1879 vorhanden 
und damals schon so stark ausgepragt, dass Pat. sich gelegentlich 
eines Besuches in Braunschweig wiederholt auf den Arm seines Schwa- 
gers sttitzen musste. Die Ataxie verliess den Pat. nicht wieder und 
war nach seiner eigenen bestimmten Angabe die Schuld jenes Fehl- 
trittes, welcher zur Fractur ftihrte. 3 ) Ich vermuthe nun, dass die 
initialen Symptome der Tabes bei unserm Pat. noch viel weiter zurtick 
datiren. Es ist ja bekannt genug, dass weniger gebildete Menschen 
— mein Pat. hat sich vom Maurergesellen zum Bauunternehmer empor- 
gearbeitet — sehr wenig auf ihren korperlichen Zustand achten und 
nicht eher zum Arzt gehen, oder auf dessen Rath horen, als bis sie 
mtissen. Dann erst pflegen sie mehr auf sich zu achten und fassli- 
chere Angaben machen zu konnen. Und so kann es denn kommen, 
dass die Symptome einer chronischen Erkrankung bis zu einem ge- 
wissen Stadium „scheinbar tt innerhalb auffallend viel ktirzerer Zeit 
durchlaufen werden. Doch das sind Yermuthungen. Sicher ist, dass 
der Beinbruch hier nur das Signal war zur sturmischen Weiterent - 

1 ) Die Collegen sind die Herren Dr. Rohlfs und Grober. 

2 ) Selbstverstandlich muss ich wegen der fragmentarischen Krankengesch ich te 
um Entschuldigung bitten; denn sie war ja die Ursache des Missverst&ndnisses, 

8) Mein Patient.heisst H, DOhle) Bremen, Humboldstrasse 77, 
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mcketung der Erkrankung. Bekanntlicb sind ja Erschtttterungen des 
Rtickenmarks im Stands, eine stillstehende Tabes wieder aufzurtitteln. 
So erz&hlt z. B. Erlenmeyer in seinem 1877 herausgegebenen Bericht 
tiber seine Heilanstalt (pag. 29) folgenden Fall: 

„Bei einem 42 Jahre alten Tabiker, bei dem nacb galvanischer 
„und vorsichtig hydriatischer Kur der degenerative Prozess zum Still- 
„ stand gekommen war, karaen nach einem Fall mit Fractnr eines Ar- 
„mes schnell alle Krankheitserseheinungen wieder zam Aasbrnche und 
„zum rapiden Fortschreiten, so dass namentlich die Ataxie der Beine 
„sich so entwickelte, dass Patient obne Htilfe nicht mehr gehen konnte 
„und im Finstern sofort umsttirzte. a 

Bei nnserm Patienten kam nun nocb hinzu, dass er als treu sor- 
gender Familienvater mit eiserner Consequenz und Energie in Kalte 
und Nasse todtmiide sich herum schleppte, bis er die Nothwendigkeit 
an sicb berantreten sah, seine Besch&ftigungen ruben lassen zu rmssen. 

Wenn man ein Carcinoma mammae kataplasmirt, dann ist der 
Yerlauf bis zum Aufbrucb auch ganz bedeutend abgektirzt. 

Der rascbere Yerlauf der Tabes dttrfte also bier nicbt besonders 
tlberrascben. Immerbin betrug derselbe nach meiner Mittbeilung min- 
destens 8—9 Monate und nicht wie Erb herausrecbnete „wenige a 
Monate. Und wenn icb nun scbon aus diesen Griinden ein Recht zu 
haben glaubte, die Tabes eine typische nennen zu dtirfen, so scbien 
mir das nocb viel zwingender aus dem Grande, weil der Pat. alle jene 
Symptome darbot, welcbe man fttr eine typische Tabes 1 ) zu beanspru- 
cben pflegt. 

Das leicbte ErmildungsgefUhl, die Abnahme der motorischen 
Kraft — meiner Meinung gentigend ausgedrttckt in den Worten „ein 
l&hmendes Geftthl beschleicht seine Beine“ — die Scbmerzen, die Sto¬ 
ning der cutanen- und Muskel-Sensibilit&t, die Ataxie, die Aufbebung 
der Sebnenreflexe, das Scbwanken bei gescblossenen Augen, die Bla- 
sen- und Gescblecbtsscbw^cbe, die Alcalescenz des Urins, die Puls- 
frequenz, die Pupillenstarre, die Parese des Oculomotorius. 

Wabrend nun Erb dennoch die „typische a Tabes nicht gelten 
lassen will, wozu er ja von seinem Standpunkt aus ein Recht haben 
mochte, gehen Andere in ihrem Eifer gegen die gauze Dehnungstbe- 
rapie so weit, die Tabes tiberhaupt zu leugnen. Nattlrlieh! Das Resultat 
war ja ein sehr tiberraschendes, einzu glanzendes. WarendochbeiderEnt- 
lassungdie soeben aufgez&hlten Symptome verschwunden bis auf die Augen- 
sterungen, das Kniephanomen, bis auf geringes, mancbmal tiberhaupt 
nicht mehr auftretendes Scbwanken bei gescblossenen Augen. Bis zur 
Publication hatte Pat. nocb gewonnen an Ausdauer, an Sicberheit, ob- 
gleicb er, alien Warnungen zum Trotz, den Schadlichkeiten seines Be- 
rufes sicb ausgesetzt hatte. Das war wieder sehr auffallend und gegen 
alle bisherigen Erfahrungen. Durcbdrungen von der Ueberzeugung, 
dass durch die Debnung Prozesse regenerativer Natur in den Nerven- 
fasern angeregt worden waren, musste icb auch eben so tiberzeugt 
sein, dass dann auch nocb auf weitern nacbbaltigen Erfolg zu rechnen 

S. Erb, Krankheiten des Riickenmarks. S. 599, 
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sei. Ich stellte daher die Prognose so gtlnstig wie mbglich. Sie war 
nicht unrichtig. Pat. gewann mehr und mehr an Ansdauer nnd Sicher- 
heit. Er ging taglich 8—9 Stnnden seiner Beschaftigung nach, er 
bestieg wieder sein Baugertist drei Stockwerk hoch; den Tramway 
brauchte er beim Yerlassen nicht mehr halten zu lassen. Die Pupil- 
lenstarre verschwand erst 6 Monate nach der Operation. Eine Ab- 
nahme der motorischen Kraft trat eben so wenig wieder ein, als die Schmer- 
zen. Stornngen der cutanen- und Muskel-Sensibilitat, der Blase oder 
der Potenz, atactischer Gang stellten sich nicht wieder ein. Dieser 
Zustand hielt sich bis April dieses Jahres, also fast 14 Monate nach 
der Operation. 

Im Laufe des Winters hat Pat., der in seinem nnd meinem 
Hause im Dunkeln sehr gut gehen kann, gelegentlich der Beschafti- 
gung in Kellerraumen erfahren mtissen, dass er in ihm bis dahin un- 
bekannten Raumen im Dunkeln von einem Geftihl grosser TJnsicherheit 
und Machtlosigkeit befallen wird, von dem er durch das Licht sofort 
befreit wird. Im April dieses Jahres haben sich die ersten Schmer- 
zen „reissende a „ziehende a eingestellt im Rttcken und in den Beinen; 
sie traten in kleineren und grosseren Pausen nach Witterungswechsel 
auf in verschiedener Intensitat. 

Stat. praes. vom 19. Mai 1882, also 15 Monate nach der Ope¬ 
ration. 

Pat. geht nach wie vor unausgesetzt den ganzen Tag seiner Beschaftigung 
nach, d. h. er ist taglich 8—9 Stunden auf den Beinen; er besteigt sein Bauge- 
riist; Blase, Mastdarm, Potenz sind vollig ungestdrt. Es besteht keine Stbrung 
der cutanen- und der Muskel-Sensibilitat. Bei geschlossener Fussspitzenstellung 
mit offenen Augen steht Pat. vOllig stramm; bei geschlossenen Augen schwankt 
er bald mehr, bald weniger. Patient macht freistehend die Hocke. Das Knie- 
ph&nomen fehlt nach wie vor. Pat. kann in dunklen Raumen ganz gut gehen, 
vorausgesetzt, dass dieselben ihm schon bekannt waren. Die Pupillenstarre ist 
vOllig geschwunden. Die Parese des Oculomotorius ist wesentlich gebessert. 
Der Gang des Pat ist fiir gewfihnlich nicht atactisch. Indessen bemerkt man 
beim Aufstehen und Umdrehen einige TJnsicherheit der Bewegungen und Pat. 
macht die bemerkenswerthe Angabe, dass er Abends nicht so leicht geht, wie 
Morgens; dass er Abends, wenn er besonders ermtidet nach Hause kommt, nicht 
bo sicher mehr geht und dass er geradezu unsicher sich ftihlt, wenn er von 
Schmerzen befallen wird. 

Die Schmerzen haben sich in diesem Monat nur einmal am 9. Mai Abends 
eingestellt. Nach einer Dosis Fol. Jaborand. (5,0 auf eine Tasse heissen Was- 
sers) schwanden sie sofort, um bis jetzt nicht wiederzukehren. 1 ) 

Angesichts eines solchen Erfolges konnten mich weder die aprio- 
ristischen Negationen auf der eineu, noch die Misserfolge, oder gar 


*) Ob das der Fol. Jaborandi nun allein zugeschrieben werden muss, 
oder sonstigen Umstanden — dass will ich dahin gestellt sein lassen — jeden- 
falls bemerkte ich auch in andern fthnlichen Fallen subcutan angewendet, eine 
sehr rase he nnd auch eine mehr oder weniger nachhaltige Wirkung, so dass ich 
die Drogue flir diese Zwecke nicht genug empfehlen kann, 
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Todesfalle auf der andern Seite — die tibrigens meistens wohl nu* 
auf mangelnde Technik oder mangelnde Beherrschung der Antiseptik 
zurtlckzuflihren sein dtirften — abhalten, die Wirkung der Nervendeh- 
nung gegen spinale Leiden weiter zn verfolgen und zwar in der von 
mir angegebenen Weise. 

Icb habe seit der Zeit Erfahrnngen gesammelt an weiteren 64 
Nervendehnungen. Die Endresultate nach einjahriger Dauer werde ich 
gelegentlich znsammenstellen. Es sei bier zun&chst nur erwahnt, dass 
bei sammtlichen Patienten die Wunden prima intentione reactionslos 
heiiten, dass das Drainagerohr schon nacb den ersten Fallen tiberhanpt 
keine Anwendung mehr fand und dass sammtliche Patienten bei der 
Entlassung aus meiner Anstalt irgend einen Erfolg zu constatiren 
hatten. Der Erfolg war je nach dem Grade und der Dauer der Krank- 
heit ein sehr verschiedener, klein und gross und nacb den bisber ein- 
gezogenen Erkundigungen dauemd, oder nicht dauemd. 


II. Referate. 

271) N. Eudiuger: Ein Beitrag zur Anatomie der Affenspalte und 
der Interparietalfurcbe beim Menschen nacb Race, Geschlecht und In- 
dividualitat. (Beitr. z. Anat. u. Embryol. Bonn, Cohen & Sohn. 13 pag. 4 T. 2 M.) 

Unter den Windungen, welcbe die Interparietalfurche begrenzen, 
verdient besondere Beacbtung jener Windungszug, welcber dem premier 
pli de passage superieur externe von Gratiolet entspricht, namlich jener 
Gyrus, welcher den an die convexe Hirnoberflacbe hertibertretenden 
Theil der fissura parieto-occipitalis umsaumt. Diese Bogenwindung 
lasst von den niederen Affen an bis zu den Primaten berauf eine 
allmablige Yervollkommnung erkennen und zeigt aucb beim Menschen 
TJnterschiede, wie kaum ein anderes Gebiet der Grosshimrinde; sie 
stellt beim weiblicben Gescblechte gewohnlich einen einfachen, glatten 
Bogen dar, wahrend an mannlicben Gehirnen, besonders aber wenn 
dieselben von geistig bochstebenden Personen berstammen, diese Win- 
dung in hohem Grade ausgebildet, vielfach gefaltet und bedeutend lan- 
ger erscbeint. Durcb diese starkere Entwicklung des Scheitellappens 
an der gedachten Stelle wird auch der hintere Tbeil der Interparietal¬ 
furcbe derart centralwarts verdrangt, dass die Hauptrichtung dieser 
Furcbe, welche bei den meisten Menschen, am ausgesprocbensten aber 
bei den Affen, von hinten oben nach vorn unten verlauft, in eine rein 
sagittale umgewandelt wird. 

Eine weitere Eigenthiimlichkeit des weiblicben Gebirnes besteht 
in der scbwachen Entwicklung jener frontal gestellten Spalten, welcbe 
beiderseits von der Interparietalfurcbe ausgeben, wahrend diese secun- 
daren Furchen gerade an den Gehirnen von Gelehrten nicht so sehr 
an Zabl als an Lange zunehmen. 

Fiir die Gehirne von M5rdern und Raubmordern liessen sicb, so- 
weit die Interparietalfurche und die Affenspalte in Betracbt kommen, 
keine specifischen Eigenthlimlichkeiten nacbweisen, wohl aber jene ty- 
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pischen Bildungen, welche an den Gehirnen von geistig niedrig stehen- 
den Individuen vorkommen. 

Die auffallenden formellen TJnterschiede, welche der Scheitellap- 
pen nach Race, Geschlecht nnd Individualit&t zeigt, kdnnen nur ihre Er- 
kl&rung finden in der Annahme, dass der hbhere Grad seiner Th&tig- 
keit eine Vergrbsserung der Oberflache znr Folge hat. Die grdsste 
Fltichenentfaltung des Scheitellappens findet sich am h&ufigsten bei 
geistig hochstehenden Mannern. Die Hirnth&tigkeit, welche den Schei- 
tellappen zn einem vollkommeneren Organ ansbilden kann, muss eine 
ftir den Menschen eigenartige sein; denn ware es nur eine motorische 
oder sensorische, so wtirde der TJnterschied in seiner tiusseren Form 
bei geistig niedrigstehenden und geistig hochstehenden nicht so bedeu- 
tend sein. Obersteiner (Wien). 


272) Jastreban: Uterine Cervical Ganglion. (Brit. Med. Journ.Jan.7,1882.) 

Verf. sagt, dass das sogenannte Frankenbauser’scbe Cervicalganglion 
ein Plexus mebrerer im Bereiche der Verbindungsaste der Sacralnerven mit dem 
plex. hypogastr. liegenden Ganglien sei, und dass die Lesion desselben gewisse 
functionelle Storungen des Uterus erzeuge. Voigt (Oeyubausen). 


273) Hammond: The hypothetical auditory tract in the light of the 
recent anatomical observations. (Journal of nerv. and ment. disease 1881. 

pag. 565.) 

H. weist zun&ohst daraufhin, dass von ihm entdeckte Ganglienzellen 
der Hirnrinde im Gyrus angul. grosser sind, als die, welche Betz 
(Centralbl. 1874) als grbsste erachtete. Diese Zellen fand H. zuerst 
bei der Eatze, dann an der entsprechenden Stelle beim Menschen: 
Sie liegt im Gyrus angul. liber dem horizontalen Zweige der fiss. Sylv., 
von deren hinterem Ende etwa um ein Viertel ihrer Lange entfernt. 
Diese Zellen sind denen im nucl. und tract, audit, gleich, und H. 
spricht die Ansicht aus, dass wir in jenen Zellen ein Hor-Centrum 
haben; sie, die grossen Zellen des nucl. audit, und die des nucl. teg- 
menti sind als Stationen eines und desselben (Hor-) Tractus anzu- 
sehen. Eine Sttttze ftir seine Hypothese findet er in einem von Boll 
(Archives of Medecine, 1881, April) mitgetheilten Falle von Aphasie 
resp. Wort-Taubheit. W a e h n e r (Kreuzburg). 


274) 8igm. Freud (Wien): Ueber den Ban der Nervenfasem und 
Nervenzellen beim Flusskrebs. (Sitzber. d. k. Ac. d. Wiss. Wien. 85. B.) 

Durch die Untersuchung moglichst frischer, entschieden noch 
lebender Praparate konnte folgendes nachgewiesen werden. Der Inhalt 
der Nervenfasem des Flusskrebses (peripherer und centraler) besteht 
aus geradlinigen, isolirten, in eine homogene Substanz eingebetteten 
Fibrillen von sehr grosser, aber nicht an alien Stellen gleicher 
Hinfalligkeit; die Nervenzellen im Gehirn und in der Bauchgang- 
lienkette bestehen aus zwei Substanzen, von denen die eine, netzfor- 
mig angeorduete, gich in die Fibrillen der Nervenfasern, die andere, 
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homogene in die Zwischensubstanz derselben fortsetzt. Der Kern der 
Nervenzelle besteht ans einer gegen den ZelUeib nicht scharf abgegrenz- 
ten, homogenen Masse, in welcher geformte Bildungen von verschie- 
dener Gestalt nnd Haltbarkeit sichtbar sind. Diese Inhaltskorper 
des Kernes zeigen Form- nnd Ortsver&nderungen, durcb welche der 
tiberlebende Zustand der Zelle dargethan wird. 

Es ist durch verscbiedene Thatsachen, wenn ancb nicht nachge- 
wiesen, so doch wahrscheinlich gemacht, dass in der Structnr der ner- 
vosen Elemente bei Wirbellosen und Wirbelthieren eine grosse Ueber- 
einstimmung besteht, sodass die beim Flusskrebs gefnndenen Yerh&lt- 
nisse flir die Kenntniss vom Ban dieser Elemente bei hoheren Thieren 
keineswegs bedentungslos sind. Obersteiner (Wien). 

275) Luigi Luciani (Siena): Die ersten Fragen der Physiologie. 
(Aus dem Ital. iibersetzt von Kornfeld. Jahrb. ftir Psych. III. Jahrg. S. 206.) 

Es giebt Probleme, die zu lftsen die Wissenschaft niemals im 
Stande sein wird. Dahin gehoren vor Allem die Fragen: Was ist 
Materiel was Kraftf was das Wesen des Lebens? Wir erkennen die 
Materie nicht anders als durch Erscheinungen d. i. Krdfte, die sie 
aussert. Umgekehrt: Kraft ist die „TJrsache einer Bewegung. a Eine 
Bewegung erkennen wir nicht ohne etwas sich Bewegendes d. i. ohne 
Materie . Also schliessen die Begriffe Kraft und Materie sich gegen- 
seitig ein, das Verstandniss des einen ist ohne das Verstandniss des 
andem nicht denkbar. 

Das „Leben“ setzt sich zusammen aus einem Complex von func- 
tionellen Bewegungen der Organismen und den psyehischen Phano- 
menen d. i. dem Bewusstsein und der Nervenerregvmg. — Organe 
und Function stehen in fortw&hrendem Rapport; der Begriff des einen 
schliesst den des andern ein, also ist wieder eine Definition des ein- 
zelnen unmoglich. — Yerf. stimmt mit Dubois-Reymond iiberein, 
dass es eine unfruchtbare Aufgabe sein werde, dem Wesen von Kraft 
und Stoff, von Bewusstsein und Geist nachzuforschen. Die dahin 
gehenden Bemtihungen haben ihren Ausdruck gefunden in den beiden 
extremen Richtungen des Materialismus und des Spiritualismus. Yon 
der Ansicht ausgehend, dass Materialismus und Spiritualismus Hypo- 
thesen sind, und dass Hypothesen — so fern sie wie diese sich in ih¬ 
ren Folgerungen nicht als wahr werden nachweisen lassen — der 
Wissenschaft nie reellen Nutzen bringen konnen, warnt Verf vor ein- 
seitiger Auffassung und Erklarung des Wesens der Dinge entweder 
als Spiritualist oder Materialist. Yon theoretisehem Standpunkte aus 
besteht keine Moglichkeit die beiden Richtungen zu vereinigen; vom 
practischen Standpunkt aus insofern, als derjenige, der sich weder 
dem einen noch dem andern metapbysischen System anschliesst, son- 
dem allein mit den Thatsachen der Erfahrung rechnet, sowohl mit 
dem Materialisten wie dem Spiritualisten im Einklang stehen wird. 
Die ehrliche Physiologie soil frei sein von Metaphysik und Specu¬ 
lation. — Langreuter (Daildorf). 
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276) Pasternatzky (Warschau): Experimentelle Untersuchungen liber 
Pas von der Grosshirnrinde abhangige Zittern. (Jabrbuch fur Psych. III. 

Jahrgang 8. 229.) 

Yerf. legte bei Hunden die Hitzig’sche psycbomotorische Zone 
bios nnd reizte sie mit dem faradischen Strome. Er fand, dass durch 
die Wirkung des Chloroforms die Reizbarkeit der Grosshirnrinde sich 
stufenweise vermindert, die Bewegungen viel schwacher werden und 
die Erscheinungen des Zitterns hervortreten. 

Bei der progressiven Paralyse nun, ist die Reizbarkeit der Gross- 
hirncentra ebenfalls herabgesetzt. In Folge dessen vermogen die als 
Reiz wirkenden pathologischen Producte (Bindegewebe, Pigment, Fett) 
in die bei der progr. Paral. ein Theil der Rindenzellen umgewandelt 
ist, durch Reizung der noch leistungsfahigen Zellen, nur mehr die 
unvollkommene Bewegung des Zitterns hervorzurufen. 

Langreuter (Dalldorf). 

277) James: The reflex inhibitory centre theory. (Brain. 1881 pg. 287.) 

J. geht davon aus, dass mit der von ihm frtiher ebenfalls 

vertretenen Annahme eines Hemmungs-Centrums im Grosshirn, um die 
betreffenden Erscheinungen zu erklaren, keine exakte Erklarung ge- 
schaffen ist. Er bespricht kurz die verschiedenen Hypothesen nnd 
Experimente und kommt durch eigene hier ausftihrlich mitgetheilte 
Yersuche an decapitirten Froschen zu der Annahme, dass die bei ihnen 
constatirte erhohte Reflexthatigkeit zumgrossten Theilmechanisch dadurch 
zu Stande kommt, dass der Reiz keine Erregung des Grosshirns spec, des 
lob. opt. auszulosen hat, also concentrirter auf die centrifugalen Nerven- 
bahnen wirkt. Eine Erhbhung der Reflexthatigkeit durch Erhohung 
der Irritabilitat in Folge der Decapitation (ahnlich wie in Folge Strych- 
nins etc.) schliesst J. aus, wenn er auch zugibt, dass die Irritabilitat der 
Nerven-Centra durch Emahrungsstorungen, Sclerosis etc. beeinflusst 
werden kann. Stiitzen fiir seine Annahme findet er in Beobachtungen 
bei Hypnotisirten, bei Paraplegischen, aber auch bei Gesunden, die 
irgend eine Beschaftigung, z. B. Lesen, Musiciren und Aehnl. am besten 
ausllben kbnnen, wenn sie „nicht dabei denken*. Seine Erklarung 
lasst uns auch die Yerschiedenheit der Aeusserungen einer mehr und 
einer weniger entwickelten Intelligenz natUrlich erscheinen; jene sind 
oft langsaraer, unbestimmter, aber eben tiberlegter; diese tibereilt, has- 
tig, aber auch irrthtimlich und doch hartnackig festgehalten ohne 
Ueberlegung. Waehner (Kreuzburg). 

278) Soguin: A second contribution to the study of localized cere¬ 
bral lesions. (Journal of nervous und mental disease. 1881. pag. 510.) 

S. theilt 5 neue Beobachtungen liber Herderkrankungen des Ge- 
hirns mit; 7 hatte er bereits frtiher in den „Transactions of the Ame¬ 
rican Neurol. Assoc, vol. II. 1877“ veroffentlicht. Neun von diesen 
12 Fallen ergaben positive Resultate. 

Fall 1: Kopfschmerzen, spastische Krampfe und Lahmung in der linken 
obern Ex trend tat; Tumor in der rechten aufsteigenden Stirnwindung. 
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Fall 2: Jahre hindurch in den rcchtsseiiigen Extremit&ten KrSmpfe (epi- 
leptoide), dann rechtsseitige Hemiplegie; Tumor in der Lfingsfissur, in der Aua- 
dehnung von der ersten linken Stirnwindung bis zur aufsteigenden Parietalwin- 
dung; ausser diesem Tumor, nach aussen in der weissen Substanz der linken 
Hemispb&re eine Cyste. 

Fall 3: Linksseitige Hemiplegie; Tumor im Bereiche der reebtsseitigen 
Parietal windungen. 

Fall 4: Leichte linksseitige Paralyse; friiber voriibergehende rechtsseitige 
Hemiplegie und Aphasie mit Wort-Taubheit; Herzfebler nacli Rheumatismus; 
kurz vor dem Tode plfttzliche Erblindung. Erweicbungsberd im linken Parie- 
tallappen; Endarteriitis deformans. 

Fall 5: Keine motorisclien Syptome; grosser Abscess im linken Frontal- 
lappen. 

Seguin schliesst aus seinen Beobachtungen: 

1. Die motorische Region der Rinde und angrenzende Marksub- 
stanz erstreckt sich von der untem Halfte der ersten und zweit&i 
Stirnwindung bis zum vordern Theil der Fissura interpariet. (Falle 
IV und V.) 

2. Diese Zone steht in direkter Beziehung zu den Muskeln des 
Gesichts, der Zunge, der oberen und der unteren Extremitat. 

3. Der untere Theil der dritten Stimwiudung steht in enger 
Beziehung zu den Organen der Sprache. 

4. Die mittleren Theile der aufsteigenden Stim- und Parietal- 
windungen stehen in direkter Beziehung zu der oberen Extremitat der 
entgegengesetzten Seite. 

5. Der obere oder hintere Theil eben dieser Windungen und der 
lobul. paracentral, stehen in direkter Beziehung zu beiden Extremitaten, 
vieUeicht vorzugsweise der unteren der entgegengesetzten Seite. 

Waehner (Kreuzburg). 


279) Schmidt (New-Orleans): Destructive Lesion of the left cerebral 
hemisphere, with general Pachymeningitis, and a large hemorrhagie 
cyst pressing upon the right hemisphere, of 13 years' standing. (La- 
sion der linken Grosshirnhemisphare mit Pachymeningitis und einer 
grossen hamorrhagischen Cyste auf der rechten Hemisphare.) (Journal 
of nervous and mental disease. New-York, October 1881.) 

Der durch die TJeberschrift in der Hauptsache charakterisirte 
Fall betraf einen Mann, welcher in einem Streit einen Schlag auf den 
Kopf mit einem schweren Eisenstab erhalten und in Folge dessen 
mehrere Wochen in besinnungslosem Zustande verbracht hatte. Er 
soil anfanglich auf beiden Seiten gelahmt gewesen sein; als er aber 
in die Hande des Verf. kam, bestand nur noch eine rechtsseitige un- 
vollstandige Hemiplegie mit Beugecontractur des Vorderarms und der 
Hand nebst Fingem; das rechte Bein wurde etwas geschleift. Im 
Hebrigen befand er sich vollkommen wohl. Gedachtniss, Intelligenz 
und Sprache war normal, Kopfschmerzen, Convulsionen nicht vorhan- 
den. Einige Monate vor seinem Tode wurde er vergesslich, grillig 
und war in der Sprache etwas behindert, indem er haufig das recht^ 

Uro. It. Ceatrulbl. f, XervenheUk.i PayohUtri© u. ferlchtl. Payohopathologie. 18* 
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Wort fttr einen Gegenstand nicht finden konnte, wenn Os aber ztt- 
fallig Jemand errieth, mit erstauntem Ausdruck, ^Ja tt sagte. Auch 
nalim die Sehkraft in der letzten Zeit ab. In den letzten drei Wocben war 
das Sensorinm hochgradig getrtibt; es traten mebrmals Ohnmachtsan- 
falle mit Convulsionen ein nnd in einem derartigen Anfall erfolgte 
der Tod, 18 Jabre nach Eintritt der Verletzung. Bei Lebzeiten hatte 
der Kranke eine tiefe Depression in der linken Scbeitelgegend gezeigt, 
die sicb weich anftihlt. Eine aussere Hautverletzung hatte nach der 
bestimmten Angabe des Pat. niemals bestanden. Anch bei der Section 
war keine Narbe in derselben zu finden. An der genannten Stelle 
zeigte sich ein grosser Knochensubstanzverlust und eine H6hle von 
9 V 2 Ctm. Umfang in der Horizontalrichtung nnd 5 Ctm. Tiefe. Dem 
entsprechend bestand eine partielle Hirnatrophie, welche die beiden un- 
teren Drittel der Centralwindungen, das hintere Drittel der mittleren 
Stirnwindung, den ganzen Gyrus supramarginalis nnd den vorderen Theil 
des Gyrus angularis sowie das obere Drittel der obem Schiafenwin- 
dung betraf. Unter der rechten Halfte der Dura lag ziemlich symme- 
trisch mit der linksseitigen Depressionsstelle eine dickwandige hamorr- 
hagische Cyste von 6 V 2 Ctm. Tiefe, 10 Ctm. Horizontalumfang nnd 2 
Ctm. Transversal-Durchmesser. Ansserdem bestand chronische Ent- 
zlindung nnd Trtlbung der weichen Hirnhaute sowohl als der Dura. 
Die linksseitige Hirnatrophie erstreckte sich nnr auf die weissen Fa- 
sern der Corona radiata, wShrend die grane Bindenschicht erhalten 
war. Bei der mikroskopischen Untersuchnng zeigten sich die corti- 
calen Nervenfasern unverandert, w&hrend die weissen Easern hochgra¬ 
dig atrophirt waren. 

Die Beobachtnng ist namentlich desshalb bemerkenswerth, weil 
diese ausgedehnten Yerletzungen so lange Zeit bestanden, ohne weder 
das Allgemeinbefinden noch die psychischen Functionen wesentlich zu 
beeintrachtigen, in welcher Hinsicht der Fall tibrigens nicht yereinzelt 
dasteht. Pierson (Dresden). 


280) Page: A case of trephining. (Brain 1881 pg. 399.) 

Ein neunzehnjahriges Madchen, von einer B-evolverkugel etwas 
liber nnd hinter dem rechten Tub. front, getroffen; Knochen ansserlich 
nicht verletzt. Nach 8 Tagen plbtzlich Anfalle von Kr^mpfen mit 
Bewusstlosigkeit und znrttckbleibender leichter rechtsseitiger Paralyse. 
Bei Trepanation an der Stelle, wo die Kugel getroffen hatte, der 
Knochen dnrchans intact, zwichen ihm nnd Dura mat. ein kleines 
Blutextravasat, bei der Exploration von hinten her unter dem Schadel 
Entleerung von 3 — 4 Tropfen Eiters. —- Nach der Trepanation keine 
Besserung; leichte rechtseitige Paralyse, dann ansgesprochene linkseitige 
Hemiplegie, Paralyse des Muse. rect. ext. ocnl. dextr., Neurit, opt. 
dextr. Vierzehn Tage nach der Trep. Tod im Coma. 

Die Antopsie ergiebt eine eitrige Leptomeningitis, die sich von 
dem vorderen Ast der Fiss. sylv. bis zum lobul. pariet. nnd von der 
HOhe der oberen Stirnwindung bis zu der unteren erstreckt. 

Waehner (Kreuzburg), 
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281) BlYington: Casa of Abscess of the brain. (Brain. 1881. pg. 413.) 

Ein 31jahrigerMann kommt 1879 znr Beobachtung; hatte 1876 durch 
eine vom Gertist fallende Feile eine scheinbar geringfligige Wunde 
fiber dem hintern obern Winkel des rechten Scheitelbeins erhalten. Drei 
Tage daranf aber Kopfschmerzen, Delirium, leichte linksseitige Hemiple¬ 
gic. 4 Wochen nachdem Trauma Trepanation, Entleerung einergrossen 
Menge Eiters nach Punktion der Dura. Pat. genesen entlassen. Erst 
zehn Monate nach der Trepanation Krampfanf&lle mit zurfickbleibender 
leichter linksseitiger Paralyse; nach Wiedererbffnung der Wunde und 
Entleerung wenigen Serums Wiederherstellung, bis er plOtzlich ca. 8 Mo¬ 
nate darauf von heftigen Krampfen befallen wird. Oeftere Wiederho- 
lung der Krampfanfalle und linkseitige Paralyse. Dieser Zustand bei 
seiner Beobachtung 1879; ausserdem beiderseitige Neurit, opt. consta- 
tirt. Es wurde zunSchst in der alten Wunde ein Stuck necrotischen 
Knochens gefunden und entfernt; bald darauf entleerte sich spontan 
Nachts eine grosse Menge Eiters aus der Wunde. Bei der TJntersuch- 
nng sinkt die Sonde etwa 2 Zoll gegen das Hirncentrum ein, ohne 
Widerstand zu linden. Sofortige Besserung im Befinden des Kranken 
und allmttlig vollstandige Genesung. Waehner (Kreuzburg). 


282) Mills: Tumor of the pons Yarolii, with conjugate deviation of 
the eyes and rotation of the head. (The Journal of nervous & mental 

disease 1881 pg. 470.) 

Pat. war 32 Jahre alt, frtiher syphilitisch inficirt; war vor 5 
Jahren zweimal vom Pferde auf den Kopf gestilrtzt und litt seit dem 
an Kopfschmerzen und bisweilen an Schwindelanfallen. Vier Wochen 
vor der Beobachtung Fall auf dem Eise, spater Anfall von Bewusst- 
losigkeit und hierauf unwillkfirliche Bewegungen der Augen und zu- 
nehmende Schwache in den rechtseitigen Extremitaten. Allmahlig voll- 
standige rechtsseitige Hemiplegie und conjugirte Deviation der Bulbi 
nach rechts. Auf dem Schadel linkerseits eine Narbe mit Depression. 
Es trat unstillbares Nasenbluten hinzu und Pat. starb an Erschopfung, 
nachdem die Lahmung auch die linksseitigen Extremitaten ergriffen. 

Autopsie: Entsprechend jener Narbe Fractur der Lamina vitr. int. 
circumscripte Pachy- und Leptomenigitis mit leichter Depression der ent- 
sprechenden (ersten) Temporalwindung. In der Brtlcke und zwar im 
linken oberen Theile, ein etwa V 2 Zoll im Diameter messendes Gumma. 

Verf. bespricht im Anschlusse an seinen Fall die verschiedenen 
Arten der Bulbus-Deviation und zieht zur Vergleichung einige Falle 
aus der einschlagigen Literatur an. Waehner (Kreuzburg). 


283) Monckton (Staffordshire): Case of fatal cerebral haemorrhage. 
(Ein Fall von tOdtlicher Hirnhamorrhagie.) (The Lancet 24 XI. 1881.) 

Der Fall hat nur gerichtlich-medicinisches Interesse. Ein Mann 
hatte bei einera Wirthshausstreit einen heftigen Schlag insGesicht erhal¬ 
ten, so dass er zusammensank. Nach zweitagigem ziemlichen Wohlbe- 
finden erkrankte er unter Kopfschmerzen, wurde bald comatbs und 
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starb am 8. Tage. Yerf. fand bei der Section eine Hirnhautblutung 
tiber der linken Hemisphare und erklarte den Tod als Folge des Schla- 
ges. Die Assissen aber spracben den Thater frei, weil die unmittel- 
baren Symptome zu leicbt gewesen seien, um Yerf.’s Scbluss zu recht- 
fertigen. Karrer (Erlangen). 

284) H. A. Nielsen (Sonderso): Et Tilfaelde af Fract. baseos cranii 
og Fract. clavicnlae med paafolgende Facialisparalyse og Melituri. 
(Ein Fall von Fractur der Schadelbasis nnd des Scbltisselbeins mit 
folgender Gesichtslahmung und Meliturie.) (Hospitals Tidende 1882, Nro. 20.) 

Bei einem von einer Hohe von ca. 10' mit dem Kopf auf Stein- 
pflaster gefallenen Manne, der das Bewusstsein keinen Augenbliok 
ganz verloren hatte, zeigten sich gleich darnach unzweifelhafte Symp¬ 
tome von Basisfractur, namlich bedeutender und 3 Tage anhaltender, 
dUnnfltlssiger, blutiger Ausfluss aus dem recbten Obr und kurzdauernde 
Blutung aus dem rechten Nasenloch. Ausserdem eine zollgrosse uur 
bis auf das Periost dringende Wunde in der Gegend des rechten Scbei- 
telbeinhockers und rechtsseitige Fract. claviculae. Nacbdem bis dahin 
kein Zeicben irgend einer Affection der Centralorgane bestanden, trat 
am 4. Tage vollstandige Lahmung sammtlicber Facialiszweige der 
rechten Seite, aucb des Gaumensegels, auf und wurde unmittelbar da- 
rauf auch gesteigertes Durstgeftibl und haufiges Uriniren constatirt. 
Es ergab sich ein Zuckergehalt von 4—6%. 4 Tage spater waren 

die Symptome der Meliturie wieder verschwunden. Nacb 2 Wochen 
begann auch die Gesichtlahmung sich zu bessern, doch blieb die Lah¬ 
mung des orbicularis oculi noch lange bestehen, nachdem die tibrigen 
Muskeln langst functionstUchtig geworden. Zur Zeit der^Publication war 
von alien Symptomen nur noch eine Parese der Gaumenmuskulatur zu- 
rttckgeblieben. Dehn (Hamburg). 


285) Ireland: On mirror-writing and its relation to left-handeness 
and cerebral disease. (Brain. 1881. pag. 361.) 

J, theilt mebrere Fdlle von Spiegelschrift mit, die nichts wesentlich Neues 
bringen; es handelt sich in alien nm Linkshander. Eine irgend begriindete 
Hypothese weiss er nicht aufzustellen. VYaehner (Kreuzburg). 


286) P* J. Mobins (Leipzig): Neuropathologische Notizen. (Betz’s Me- 
morabilien 1882. 2. Heft, Sp.-Abd.) 

V. Eisenbahn-Krankheit. Gutachten, betreffend den Gesund- 

heitszustand des Packmeisters C. 

Das mitgetheilte gerichtliche Gutachten betrifft einen typischen 
Fall von ^Railway spine. a — Einige Tage nach einem i. J. 1873 
stattgefundenenEisenbahnzusammenstosse, bei dem C. in einem Gep&ck- 
wagen auf einer Bank sitzend, von dieser herabgeschleudert wurde, 
ohn^ ^lussere Verletzungen zu erleiden oder das Bewusstsein zu ver- 
lieren, hatten sich die Krankheitserscheinungen gezeigt und sich seit- 
dem allmalig verschlimmert. 
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Der zur Zeit der Untersuchung 43jahrige tibrigens kraftig ge- 
baute Mann zeigte schlaffe, bleiche Hautdecken, Bl&sse der sicbtbaren 
Schleimh&ute,~ leidenden Gesichtsansdrnck. Bewegungen langsam, un- 
sicber, kraftlos. Rasche Ermtidung. Bewegungen der Wirbels&ule, be- 
sonders in ihrem oberen Abschnitte, steif und schwierig. Reflectori- 
sche Bewegungen normal. Patellarsehnenreflex erhalten. Scbwanken 
beim Schliessen der Augen. Bedeutende, liber den ganzen Ktfrper ver- 
breitete Abnahme der Hautempfindung in alien ihren Qualitaten, be- 
sonders der Schmerzempfindung. Kopf beim Beklopfen scbmerzbaft, 
lebbafter Druckschmerz des oberen Abschnittes der Wirbelsciule. Sub¬ 
jective Klagen betreffen Schmerzen im Brustbein, die das Atbmen er- 
scbweren und zuweilen von Giirtelgefuhl begleitet sind, Schmerzen in 
den Flissen, im Nacken, zeitweise aucb Kopf- und Kreuzschmerzen, 
Taubheitsgeftibl in Handen und Ftissen, allgemeine Schwache und rascb 
eintretendes Ermlidungsgefiihl. Letzteres zeigt sicb aucb bei geistiger 
Thatigkeit. Gedachtniss bat sebr gelitten. Gemtitb reizbarer, weicber 
als frtlher. Uebrigens ungestorte Intelligenz. 

Die physicalische Untersuchung der Brust- und Baucborgane er- 
gab ausser Verbreiterung der Herzdampfung nicbts Besonderes. 

VI. Carcinoma vertebr. cervicalium (?) 

Wenige Monate nach der Amputation der recbten carcinomatosen 
Mamma traten bei der 41jahrigen Patientin neuralgiforme Schmerzen 
in beiden Armen, Parese der Schulter- und Nackenmuskeln, geringe 
Afl&sthesien und Parastbesien im Gebiet des recbten Radialis und lin- 
ken Ulnaris, linksseitige Atrophie der Muskeln des Daumenballens und 
spater der Interossei auf, dann unter mebrfacben Schwankungen Athem- 
storungen ohne Lahmung einzelner Athemmuskeln, Apbonie, Pulsbe- 
schleunigung, Yerengerung der linken Pupille. Scbliesslicb ca. V 2 
Jahr nacb Beginn der Erkrankung exitus letbalis nach heftigen Dys- 
pn<5e-Anfallen. Symptome in den Gebieten des Hypoglossus und Fa¬ 
cialis wurden niemals beobachtet. Die in der Ueberschrift gegebene 
Diagnose ist lediglicb eine kliniscbe, da die Section nicbt gestattet 
wurde. Dehn (Hamburg). 

287) Pitres: De la chute spontan^e des ongles cbez les ataxiques. 

(Ueber spontane Abstossung von Nageln bei Hinterstrangsclerose.) 

(Progr^s medical 1882, Nro. 8.) 

Zu den.schon von Arloing und Joffroy beobacbteten That- 
sacben fligt P. zwei neue Beobacbtungen hinzu: In dem ersten Fall 
von Ataxie locomotrice entstanden in den Zeben, namentlich im hal¬ 
lux leise, continuirliche auf Druck zunehmende Schmerzen, ohne dass 
an der matrix des Nagels etwas zu bemerken war. Nacb einigen Wo- 
cben stiessen sich die Nagel der grossen Zeben ab, gleicbzeitig schwan- 
den die Schmerzen und es bildeten sich neue Nagel. Einige Monate 
darauf und zwei Jabre spater wiederholten sich die Erscbeinungen 
jedesmal mit Abstossung und Neubildung der N&gel der beiden gros¬ 
sen Zehen. In der Intensit&t der blizartigen Schmerzen war nie eine 
Aenderung eingetreten und an den neuen Nageln und deren Umgebung 
war nicbts besonderes zu bemerken. 
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Im zweiten Fall fand sich bei einem Tabischen mit seit Jahren 
bestehender Arthropatbie des linken Kniees, im linken Grosszehen- 
nagel ein eigenthlimlicher kribbelnder ScHmerz (Crispation) ein, der 
wahrend eines Monats fortbestand bis sich der Nagel abstiess und dann 
ein neuer Nagel bildete. Seit 1870 hat sich diese Ersdheinung am 
linken Bein fast jedes Jahr wiederholt, wahrend es rechts nur zweimal 
vorgekommen ist. Nie lag eine Eiternng oder ein Trauma vor. 

Die Erscheinung ist wahrscheinlich eine Ernahrungsstorung, ana¬ 
log den andern trophischen Storungen bei Degeneration der Hinter- 
strange: Arthropathieen, Spontanfracturen, Hauteruptionen, mal perfo- 
rant etc. JR oh den (Oeynhausen). 

288) William Pepper: Pressure on the spinal cord from a sarco¬ 
matous tumor. (Druck aufs Blickenmark durch ein Sarcom.) (The Me¬ 
dical and sargic. Reporter. Philadelphia. 5. XI. 1881.) 

Der Artikel enthfilt die Reproduction einer klinischen Krankenvorstellung 
in der Pennsylvanischen Univeraitatsklinik und die Begriindung der Diagnose. 

(Karrer (Erlangen). 

289) Knud Pontoppidan* (Kopenhagen): Om Nervestraekningens 
Anvendelse ved centrale Lidelser, saerligt ved Tabes dorsalis. (Ueber 
Ausftthrung der Nervendehnung bei centralen Krarikheiten, besonders 
bei Tabes dorsalis.) (Hospitals Tidende 1882 Nro. 14, 15, 16.) 

Eine klar und tibersichtlich geschriebene Abhandlung, welche nach 
einer historischen Einleitung Erfolge, Theorie, Methode und Gefahren 
der Nervendehnung besonders bei Tabes kritisch bespricht, um schliess- 
lich zu dem Besultate zu gelangen, welches ja auch von Andern z. B. 
von Bernhardt in der Discussion der Berl. med. Gesellschaft Bef. 
im Centralbl. Nro. 4 pg. 97) ausgesprochen ist : , dass n&mlich heftige 
Schmerzen die einzige wirkliche Indication fUr did Operation bei Ta¬ 
bes abgeben korinen. Eine Bereicherung der Casuistik gibt Verf. nicht, 
wie Uberhaupt die Operation in den scandinavischeii LSndem bisher 
niemals ausgefilhrt Worden. P’s. Erfahrungen griinden sich vielmehf 
auf Beobachtungen, die er wahrend eines langeren Aufenthaltes in 
Berlin machen konnte. D eh n (Hamburg). 


290) Althaus : Dangers of Nerve Stretching. (Brit. Med. Journ. Jan, 7.1881.) 
Verf. spricht fiber die Gefahren der Nervendehnung; die bisher bekannt 

gewordenen Todesfalle nach derselben scheinen zum Theil von zu heftiger Ein- 
wirkung der Dehnung auf das Riickenmark abzuhftngen. 

Voigt (Oeynhausen). 

291) Jeffries: On some points in regard to color-blindness. (Journal 

of nerv. and men*, disease. 1881. pag. 433.) 

Bannister hatte in der oben gen. Zeitschrift (Yol. III. Nr. 1.) 
geaussert, dass, wenn gewisse Arten und Grade von Farbenblindheit 
(nach Pole) nicht unf&hig machen, Signale richtig zu unterscheiden, 
die praktische Bedeutung dieses Defektes erheblich verringert, wenn 
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niclit gar hinfallig werde, soweit es die Befahigung zu jener Art von 
Besch&ftigung betrifft. Gegen diese Ansicbt wendet sich J. und ftLhxt 
aus, wie in den Fallen von Farbenblindheit die betreffenden Indivi- 
dnen durchaus ausser Stande sind, die Signale zn unterscheiden, wenn 
alle Nebennmstande wegfallen, die ihnen meistens dabei helfen. J. 
fiihrt ferner aus, wie auch der Versuch, nnr besonders gefarbte Glaser 
zn Signalen zn gebrauchen, zu verwerfen sei; man solle docb Signale 
ftir die 96% Farbensehenden nicht ftir die 4% Farbenblinden wahlen. 

Waehner (Krenzbnrg). 


292) P.OYftll. Disorders of sleep. (The Therapeutic Gazette, Jan. 1882. p.7.) 

Verf. erw&bnt kurz die Physiologie des Schlafes und verbreitet sich dann 
in ziemlich allgemeinen Phrasen iiber die SchlafstOrungen, die er eintheilt in 
mentale (jede geistige Erregung steigert die Blutgefasscirculation im Gehirn), 
physische (beliebige Schmerzen, Hunger, K&lte, Krankheiten des KOrpers und 
speciel des Gehirns), hygieinische (schlechte Schlafr&ume) und gewohnheitsmassige. 

Yoigt (Oeynhausen). 


293) Stocker : Sea Sickness. (New-York. Medic. Journ. Febr. 1882). 

Verf. setzt anseinander, dass die Seekrankheit eine Neurose ist, die von 
psychischen Ursachen abhfingt und durch entsprechende psychische Einwirkung 
beseitigt werden kann (Beard rechnet sie bekanntlich zur Neurasthenic. Ref.) 

* Voigt (Oeynhausen). 


294) Lyssophobia. (Chicago Medic. Rev. Feb. 15. 1882, p. 81.) 

Die Review fiihrt einen Fall aus Philadelphia an, wo der „ner- 
v8se a Vater eines an Tollwuth sterbenden Kindes die Symptome die- 
jser Erkrankung bis znm, allerdings dnrch den Willen zn unterdrttcken- 
den Laryngealspasmus zeigte, nachdem ihm Schaum von dem Munde 
jenes in r s Auge gekommen war. Chloral bernhigte ihn. Eine vorher von ihm 
gebissene Tochter (hysterisch!) zeigte gleichfalls Symptome der Tollwuth. 
Derartige Falle „falscher Lyssophobie a sollen zu Zeiten, in denen eine 
Hundswuthpanik herrscht, nicht selten sein, ja sogar einen Theil der 
angeblich geheilten Falle achter Tollwuth ausmachen. 

Yoigt (Oeynhausen). 


296) Thomas Buzzard (London): A case of symmetrical sciatica in 
a diabetic patient treatment by Salicylateof Soda. (Ein Fall von symme- 
trischer Ischias bei einem Diabeteskranken, Behandlung mit Natr. sa¬ 
licylic.) (The Lancet 1882. 25. II.) 

Der kurzen Schilderung des Falles (Heilong zweier heftigen Anfhlle von 
Ischias bei einer 68jftlirigen an Diabetes leidenden Dame) fttgt Verf. noch einige 
Bemerkungen bei liber das Vorkommen symmetrischer Ischias bei verschiedenen 
Krankheiten, liber das Auftreten symmetrischer Neuralgien bei Diabetes und 
den Erfolg, welchen er von erwahntem Mittel sah. Karrer (Erlangen), 


Digitized by L^ooQle 



296) 0. Rosenbach (Breslau): Ueber Innervationsstorungen im Gre- 
biete des centralen Herzvagus. (Deutsch.Med.Wsch.l882,Nr.t2.Sp.Ab.) 

1. Herzarhythmie bei Ruckenlage. Der 55 J. alte, frtiher ge- 
sunde Patient litt seit einigen Wochen vor der Aufnahme an Anfai- 
len von Prdcordialangst mit Kalte und Steifwerden der Hande, die 
namentlich Nachts im Bette, zuweilen auch beim Liegen auf dem 
Sopha eintraten. Beim Erbeben in die sitzende Lage sollten die ab- 
normen Sensationen verschwinden. Die Untersucbung ergab nur Ar- 
teriosclerose. Es zeigte sich nun, dass jedes Mai bei Einnahme der 
Ruckenlage Bedngstigung eintrat, wobei der sonst fast ganz regelm&s- 
sige Puls exquisite Arhythmie und haufige Intermittenzen bei geringer 
Frequenz zeigte. Unter tonisirender Behandlung verloren sich die 
Anfalle und die abnormen Erscheinungen tiberhanpt im Yerlaufe eini- 
ger Wocben. 

R. stellt seine Beobachtung mit der Tbatsacbe zusammen, dass 
der Puls im Steben schneller ist als im Liegen. Indem im Liegen 
der Blutabfluss aus der Sehadelhohle erschwert wird, tritt eine relative 
Yerarmung des in ibr circulirenden Blutes an 0. und daher Zunabme 
der tonischen Erregung derjenigen Nervencentra ein, deren Innervation 
in gewisser Weise von der Blutbeschaffenheit abhangt, also vor Allem 
des Yaguscentrums. Fiir das Entstehen der Arhythmie neben der Ver- 
langsamung mttssen noch besondere individuelle Yerhaltnisse herange- 
zogen werden, und betracbtet R. als solcbe auch die im vorliegenden 
Falle anzunebmenden sclerotiscben Yeranderungen der Hirngefasse. 

2. Ein Fall von vorubergehender Ldhmung des centralen 

Vagus. Der Fall betrifft einen 31jahrigen Phtbisiker, der nacb 
vorausgegangenen Klagen liber Scbwindel und Kopfscbmerzen in dei 1 
Nacht plbtzlich das Bewusstsein verlor und nun die deutlichen Er- 
scheinungen einer Yaguslahmung — ausserst verlangsamte Respiration — 
1 bis hochstens 2 Inspirationen in der Minute — und bedeutend be- 
scbleunigten Puls — bei Cyanose der Haut, verengten und reactions- 
losen Pupillen sowie aufgebobener Reflexerregbarkeit darbot. Kiinst- 
liche Respiration beseitigte nacb einiger Zeit die bedrohlichen Symp- 
tome, welche aber nacb Aussetzung derselben wiederkehrten. Nacbdem 
die ktinstlicbe Respiration IV 2 Stunden ununterbrochen unterhalten und 
dann sistirt worden, trat exquisites Cheyne-Stokes’scbes Atbmen auf. 
Reizung der Vagi am Halse vermocbte nun die Pulsfrequenz, die all- 
malig auf 156 gesteigert war, auf 100 Schlage berabzusetzen, ohne 
dass das Ch.-St.’sche Pbanomen beeinflusst wurde. Erst nach weite- 
ren 2 Stunden wurde die Atbmung regelmassig und das Sensorium 
vollig frei. Am nachsten Tage vollkommenes Woblsein. 13 Tage 
spater konnte Meningitis tuberculosa diagnosticirt werden, der Pat. 
nacb 14 Tagen erlag. R. siebt den bescbriebenen Anfall als eine 
gleicbzeitige Lahmung des Athmungscentrums und des Yaguscentrums 
an. Er betont besonders die lebensrettende Wirkung der kttnstlicben 
Atbmung. Yf. erwahnt ferner, dass er noch mebrfacb bei anderen 
Individuen die in diesem Falle constatirte Wirkung der elektriscben 
Yagusreizung — Sinken der Pulsfrequenz und Abnabme der Arterien- 
spannung beobachtet babe, _ D e h n (Hamburg). 
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297) C. E. Beevor (London): On the condition of the knee-jerk, 
ankleclonus, and plantar reflex after epileptic fits in seventy cases; 
and on post-epileptic conjugate deviation of the eyes. (Ueber das 
Verhalten des Kniephanomens, des Fussklonus und Plantarreflexes nach 
epileptischen An fallen, und liber postepileptische conjugirte Devia¬ 
tion der Augen. (Brain, April 1882.) 

Yerf. hat an70Kranken die oben genannten Erscheinungen un- 
tersucht. Er unterscheidet 2 Gruppen von Beobachtungen: 1. solche, bei 
welchen der ganze Anfall, oder wenigstens noch das Ende des klo- 
nischen Stadiums beobachtet wurde; 2. solche, welche etwa 1 —2 Mi- 
nuten nach dem Anfall, aber immer noch vor beginnender Rtickkehr 
des Bewusstseins gesehen wurden. Es wurden stets beide Unterextre- 
mitaten untersucht. Die erste Gruppe umfasst 43, die zweite 27 Falle. 
Es ergab sich nun, dass in den 43 Fallen der ersten Gruppe 27 Mai, in 
den 27 Fallen der 2 . Gruppe 11 Mai eine Steigerung des Kniephanomens 
nebst Fussclonus vorhanden war. In 13 Fallen beider Gruppen war 
das Kniephanomen herabgesetzt, wahrend der Clonus fehlte, in 11 Fal¬ 
len war keines dieser Phanomen zu constatiren. In 3 Fallen war bei 
herabgesetztem fehlendem Kniephanomen der Fussclonus vorhanden. 

Der Plantarreflex fehlte in alien Fallen, die unmittelbar nach 
dem clonischen Stadium gesehen wurden, kehrte aber durchschnittlich 
nach 5 Minuten zurtick und zwar schien die Wiederkehr des Plantar- 
reflexes mit dem Yerschwinden des Fussclonus zeitlich zusammenzufalien. 

Wahrend der anfallsfreien Perioden war gewohnlich das Knie¬ 
phanomen etwas gesteigert, aber niemals Fussclonus vorhanden. 

Bezliglich der conjugirten Deviation der Augen und des Kopfes 
gibt Verf. Folgendes an: 

Das tonische Stadium des epileptischen Anfalls wird fast aus- 
nahmslos durch eine Rotation des Kopfes und der Augen nach einer 
Seite eingeleitet. Unmittelbar nach Beendigung des Anfalles rollen die 
Augen langsam nach der entgegengesetzten Seite und verbleiben daselbst 
V 2 —2 Minuten, wahrend die Stellung des Kopfes entweder unveran- 
dert bleibt oder derselbe sich einfach nach vorn dreht. In etwa der 
Halfte der Falle wurden die Augen nachdem die conjugirte Deviation 
V 2—2 Minuten angedauert hat, langsam mit parallelen Axen hinund 
hergerollt; dabei schienen sie auf der Seite, nach welcher sie zuerst 
abgewichen waren, etwas langer zu verweilen, als auf der anderen. 
Wahrend dieser Zeit war haufig ein Oscilliren der Pupillen zu be- 
merken. 

Verf. vergleicht diese vortibergehenden postepileptischen Erschei¬ 
nungen: gesteigertes Kniephanomen, Fussclonus, Fehlen der oberflach- 
lichen Reflexe und Deviation der Augen mit demselben Befunde bei 
frischen Hemiplegien. Er meint, dass die epileptische „Entladung a (Hugh- 
lings Jackson) einen Zustand von momentaner Erschbpfung der 
Grosshirnhemispharen zurlicklasst, welcher dem bleibenden Zustande 
nach Lasionen, die zu Hemiplegie ftthren, analog ist. 

Pierson (Dresden). 

19 
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298) Saunders: Four cases of genital reflex. (The Alienist und Nenro- 

logist. 1881. pag. 648.) 

Vier Falle von adharentem Pr&putium, das reflektorisch Anfalle von Ga• 
stralgie auslbst. Sie betrafen Kinder von 3—5 Jahren und wurden nach Losung 
des Praputium geheilt. Waehner (Kreuzburg). 

299) Mercier: The phenomena of convulsion. (Brain. 1881. pag. 323.) 

M. unterscheidet bei einem Krampfanfall 10 Faktoren Oder Componenten, 

nach denen sich Krampfe verschiedener Art von einander differenziren: 1. die 
Qualitat der Kr&mpfe (tonische, klonische), 2. die Art und den Ort des Beginns, 
3. den Verlauf, 4. die daraus resultirende Stellung des afficirten Theils, 5. die 
Ausdehnung, 6. die Schnelligkeit, 7. die Hbhe und die Intensitat, 9. die Gewalt 
und 10. die Dauer. — M. bespricht diese einzelnen Componenten der Reihe nach. 

_ Waehner (Kreuzburg). 

300) Tandell: Epidemic convulsions. (Brain 1881 pg. 338.) 

Y. bespricht unter diesem Titel jene eigenthiimlichen, epidemisch 
auftretenden, mehr weniger schnell vortibergehenden Krampfzustande, 
die als Basis eine ausserordentliche religiose Erregung haben nnd 
znr Bildung oft machtiger aber wieder verschwindender Sekten ftlhrten. 
Yerf. gibt eine historische Uebersicht liber diese Epidemien und illu- 
strirt ihre Eigenthiimlichkeiten durch charakteristische Einzeldata. 

Nach Y. sind diese krampfartigen Zust&nde als krankhafte Reflex- 
thatigkeit anfzufassen und er sucht ihr Zustandekommen in dieser Weise 
(Pathologische Erregung und Irritabilitat der Nervencentra, Aufhebung 
der Sensibilitat) zu erklaren. Waehner (Kreuzburg). 

301) Schuchardt: Epileptiforme Anfalle bei Magenerkrankungen. 
(Vortrag geb. auf der Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenarzte in 

Frankfurt a. M. 81. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 38, Heft 5—6 ) 

Verf. berichtet fiber 5 Falle, wo imVerlaufe von chron. Magen¬ 
erkrankungen ein oder mehrere epileptiforme Anfalle auftraten. 2 Der- 
selben wurden von S. selbst, 3 von Kussmaul beobachtet. Die Krampf- 
erscheinungen traten ein nach Erbrechen oder nach einer Magenaus- 
spiilnng. Nach Besserung des Magenubels liessen sie nach. Yerf. ver- 
weist die Anfalle in das Gebiet der Reflexepilepsie. Der Reflex wurde 
ausgelost durch mechanische Reize (Erbrechen, Aussptilung) der bei 
chron. Mageniibeln sehr erregbaren nervosen Organe der Schleimhaut. 

Langreuter (Dalldorf). 

302) Draper : Epilepsy from Probing. (Brit. Med. Journ. Jan. 24.1882). 
Verf. erzahlt einen Fall, in welchem eine Frau wahrend der Sondirung 

eines Thranennasenganges und durch dieselbe einen leichten epileptischen Anfall 
erlitt. Voigt ^Oeynhausen). 

303) StiteS reicht bei Bleilahmung in benignen Fallen ein salinisches Abffihr- 
mittel und Jodkalium, in den schweren (Hemiplegia und Paralysis saturnina) Er- 
gotin und Jodkalium mit Nux vomica und Laudanum. Die Heilung, die sonst 
drei Monat in Anspruch nimmt, soil in einem Monat vollendet sein und Wir- 
kupg des Ergotin sein. (Lyon medical und Therapeutic Gazette.) 

Rohden (Oeynhausen.) 
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304) Stephens (Grand Rapids, Michigan): Jamaica Dogwood. (The 

Therap. Gaz. Jan. 1882. p. 14.) 

Dieses Mittel wird von St. als nicht verstopfend, Schmerz stillend und Schlaf 
machend (auch bei Irren) empfohlen, das angleich die Verdauung anrege. Nahere 
Angaben fehlen. Voigt (Oeynhausen). 

30B) Rogers: Ergotin bei Nervenkrankheiten. (Medical Record.) 

Ergotin und Bromide wirken nicht nur auf das Caliber der Blutgeffisse, 
sondern auch direct auf die Nervensubstanz, deren Ueberreizungszustfinde ver- 
mindernd. Namentlich wirkt das Ergotin sicher bei activen und passiven Hirn- 
hyperamien, acuten Manien, acuten Exacerbationen, chronischen Manien. Dauern 
betreffenden Falles die Delirien so lange, dass Schlaf geschafft werden muss, so 
empfiehlt sich Ergotin mit Chloralhydrat zu verbinden, da die Neigung des 
le*ztern, passive Hirnhyper&mie zu setzen, durch das Ergotin paralysirt wird. 

Voigt (Oeynhausen). 

306) Drummond: The Bromides in Relation to Traveling. (British. 

Medic. Journ.) 

Verf. empfielt nach dem Vorgange von Tilt auf l&ngerea Eisenbahnreisen 
stets einige kleine Dosen Bromkali zu nehmen, wodurch bei Gesunden sowohl 
als Kranken die Folgen der Fahrt auf das Nervensystem (Erschbpfung desselben, 
Kopfschmerz) verhindert wtirden. Voigt (Oeynhausen). 

307) Atkinson: A Remedy for Toothache. (Medical Press and Circular. 

Octbr. 19. 1881.) 

A. empfiehlt gegen Zahnschmerz Watte, in Nitroglycerinlosung (1:100) 
getaucht, in den betreffenden Zahn zu bringen. (Voigt (Oeynhausen). 

308) Hammond: Some of the Therapeutical Uses of Nitro-Glycerine. 

(Virginia Medic. Monthly, Octbr. 81.) 

H. wendet Nitroglycerin bei der an&mischen Form der Migrane 
an, nachdem er die Diagnose namentlich durch Augenspiegel (blasser 
Hintergrund!) und Carotidencompression (Vermehrung der Schmerzen!) 
sicher gestellt. Er gibt im Anfalle den 100. Theil eines Nitroglyce- 
rintropfens, den er eventuell nach 15 Min n ten wiederholt; daneben 
l&sst er bei regelmfissig wiederkehrenden Anfdllen einige Tage vorher 
ebenfalls Vioo Theil 2 —3 mal nehmen. Ebenso empfiehlt er Nitrogly¬ 
cerin bei Epilepsie, falls diese nicht mit organischen Herzkrankheiten 
complicirt ist. (Daneben lfisst er dauernd Bromkali gebrauchen). Er 
l&sst t&glich 3 mal Vico Nitroglycerintropfen nehmen und steigert diese 
Dosis von Monat zu Monat. Endlich empfiehlt er es bei Kopfschmerz 
und Schwindel, sobald sie auf anamischer Basis beruhen. 

Voigt (Oeynhausen. 

309) Salemi-Pace (Palermo): 2 F&lle von Oikophobie. (II Pisani 1881. 

4—6. Heft.) 

Die Oikophobie, welche Verf. der Agoraphobie, der Claustropho¬ 
bic u. s. w. an die Seite gestellt wissen will, fiussert sich darin, dass 
die Kranken nicht dazu zu bewegen sind, aus der Anstalt in ihre Fa- 
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milie zuriickzukehren, und dass dieselben, falls man sie gegen ihren 
Willen in den h&uslichen Kreis versetzt, in kurzer Zeit anfgeregt, un- 
leidlich werden, eine bedeutende Yerscblimmerung ibres Zustandes dar- 
bieten, nnd wieder in die Anstalt gebracht werden mttssen, wo sie 
sich sebr bald bernhigen. 

Die Oikophobie ist eine „wahre, typische Monomanie.“ 

Obersteiner (Wien). 

310) Gabr. Bnccola (Turin): I deliri sistematizzati primitivi. (Die 
prim&re Yerrticktheit.) (Riv. sperim. di freniatria 1882. 1. H.) 

Verf. erlautert in einer klaren Darlegung die Entwicklung der 
Lehre von der primaren Verrticktheit in Deutschland. — Schliesslich 
theilt er zwei hierhergehorige Falle ausfiihrlich mit, und weist an 
ihnen nach, dass diese Form von Psychose mit einer entschiedenen 
geistigen Abschw&chung verbunden sei; er bedient sich zu diesem Be- 
hufe der vom Ref. angegebenen Methode, namlich der Bestimmung 
der psychischen Reactionszeit. Insofern als dieselbe, besonders aber 
das Minimum der Reactionszeit, bedeutend hbher ausMlt, als bei geis- 
tig ungeschw&chten Personen ist er wohl berechtigt einen psychischen 
Schwachezustand anzunehmen. Obersteiner (Wien). 


311) C. H. Hughes (St. Louis): Moral (affective) Insanity. A plea 
for its retention in medical nomenclature. (Das moralische (affective) 
Irresein. Ein Wort ftir seine Beibehaltung in der medicinischen No- 

menclatur.) pag. 14. 8°. 

Yerf. bekampft in dieser auf dem internationalen med. Congress 
in London vorgelegten Schrift insbesondere den Widerspruch, welcher 
von einseitig unitarischem Standpunkte aus gegen die Annahme eines 
affectiven Irreseins ohne besondere Betheiligung der Intelligenz geaus- 
sert wird. Nebstdem werden auch diejenigen Gregner zurtlckgewiesen, 
welche aus moralischen Bedenken der Wissenschaft Zwang anthun 
wollen. Karrer (Erlangen). 

III. Vereinsberichte. 

I. Berliner Gesellschaft ftir Psychiatrie nnd Nervenkrank- 

heiten. 

Sitzung vom 8. Mai 1882. 

312) Moeli: Bemerkmgen zur Untersuchung der Pupillen-Reaktion. 
Yiel weniger als auf Lichteinfall ist die Reflexerregbarkeit der Pu- 
pille auf sensible Reize untersucht worden. Ob die Veranderung durch 
Nervenreiz oder durch Blutftille der Iris zu Stande kommt, ist zu 
entscheiden. Westphahl hat nachgewiesn, dass in der Chloroform- 
Narkose Hautreize die Pupille erweitern. Berger sah auf Kitzel 
Erweiterung eintreten; Sander im Schlaf auf sensible Reize. Es 
fragt sich, ob bei alien Mensohen auf sensible Reize Dilatation 
eintritt. Erb bejaht diese Frage. Die Untersuchung ergibt gewisse 
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Schwierigkeiten. So verengert sich die Pupille beim Zukneifen 
der Augen, bei Aendertmg der Kopfstellung, Yerzerren des Ge- 
sicbts, etc.; auch muss man darauf achten, dass die Lichtquelle stets 
dieselbe Richtung behalt. — Bei jugendlichen Individuen findet die 
Dilatation ausnahmslos statt. In gewissen Gegenden Deutscblands 
benutzen Kinder diese Thatsache zu einem Spiel. Bei alteren Perso- 
nen ist es nicbt immer der Fall und zwar schon in einem Alter unter 
30 Jahren. Die Dilatation fehlt oft bei Neuropathischen. Andrer- 
seits ist sie oft nocb bei alten Leuten vorhanden. Bei Frauen ge- 
ntigt oft schon das Ueberstreichen der Wangen mit einem Bleistift. 
Die sensiblen Reize wurden im M.’s Versuchen stets durch elektrische 
Strbme yon bestimmter Starke erzeugt. Untersucht wurden 28 para- 
lytische Manner und 24 paralytische Frauen. Die Dilatation fehlte bei 
diesen Mannern haufiger als bei nicht Geisteskranken. Es ergaben 
sich 3 Rubriken: 18 Kranke mit guter, 16 mit massiger, die tibrigen 
mit schlechter Reaction. In der ersten Kategorie batten 78% gleich- 
zeitig und gleichmassig eine gute Dilatation auf Lichtreiz, und auf 
sensiblen Reiz; bei Frauen war diese Uebereinstimmung stets vor¬ 
handen, auch in der 2. Kategorie mit massiger Reaktion; in der 3. Kate¬ 
gorie hatten dagegen nur 30% Dilatation auf sensible Reize. Bei 
Frauen war auch hier das Verhaltniss etwas gttnstiger. — Das Knie- 
phanomen fehlte bei 20% der Untersuchten. Bei Mannern mit feh- 
lendem Kniephanomen fehlte auch haufiger Dilatation als bei Frauen. 
Daraus folgt, dass da, wo der Lendentheil des Rtickenmarks erkrankt ist, 
haufig krankhafte Aenderung in der Pupilleninervation getroffen wird. 

Erb sagt, dass bei Tabischen mit Lichtstarre auch keine Dila¬ 
tation auf sensible Reize eintrete. Dies ist nach M/s Versuchen nicht 
der Fall, Rieger und Andere nehmen an, dass Aufhebung der sen¬ 
siblen Faserleitung durch die Erkrankung der Hinterstrange stattfinde. 
Bei Neuritis N. opt. ist Dilatation auf sensible Reize vorhanden. Bei 
nicht paralytischen Geisteskranken meist gute Dilatation, auch bei 
Epileptischen. In den epileptischen Anfallen tritt Dilatation ein, so- 
bald die Pupillen anfangen auf Licht zu reagiren. — Interessant ist 
der Fall eines syphilitischen Mannes mit Anfallen von Coma, wah- 
rend deren beide Arten von Pupillenreaktion ganzlich fehlten und 
die rechte Pupille weiter als die linkewar, wahrend nach Verschwin- 
den des Comas die Reaktion eintrat. Dies Phanomen wiederholte 
sich mehrmals. Bei der Section fand sich starkeres Oedem der rech- 
ten Hemisphare und ein Gumma im rechten Linsenkern. — Schiff 
will experimentell gefunden haben, dass die Dilatation auf sensible 
Reize bei Thieren nach Abtragung der Grosshirnhemispharen aus* 
bleibt. — M. meint, dass richtige Schltisse aus dem oben erwahnten 
Falle nicht zu machen sind. 

An den Vortrag kntipft sich eine kurze Discussion, an welcher 
sich Sander, Binswanger und Reinhard betheiligten. 

313) Mendel: Oraue Degeneration im Bindearm . 

Der Vater des Patienten ist in Folge von Schlagfluss im 78. Jaht 
fin Hiraerweichung gestorben. Soast war Pat. aioht belastet; gut ver« 
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anlagt; Jurist, Potator; im 28. Jahre syphilitisch inflcirt. 1878 be- 
kam Pat. plotzlich einen Anfall, in welchem er Alles nur halb sah. 
Am nachsten Morgen war er reclits gelahmt und aphasisch, und es 
stellte sicb Schwachung der Intelligenz ein. Die Lahmung blieb. Pat. 
musste in eine Anstalt gebracht werden. Hier zeigte sioh noch In- 
sufficienz der Aorta. 1879 wiederliolte sich der Anfall. Die Lah- 
mung nabm zu, die Intelligenz ab; es stellte sich eine 3 Tage anhal- 
tende Hemianopsia ein. 1881 erfolgte der Tod. Der Sektionsbefund 
ergab Leptomeningitis, Atropkie der linken Hemisphare und einen 
erbsengrossen Herd im Pulvimar des linken Sehhtigels, der eine hart- 
liche Rinde und einen hellbraunlichen Inhalt hatte. Die Arterien an 
der Hirnbasis waren atheromatbs. In der Rinde des Stirnhirns ca- 
pillare Thrombosen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
sich auf succesiven Schnitten eine graue Degeneration des von dem 
gefundenen Herde nach der entgegengesetzten Kleinhirnhemisphare 
verlaufenden Bindearms und zwar markirte sich die durch starkere 
Carminfarbung ausgezeichnete Veranderung desselben zwischen Herd 
und Kreuzungspunkt der beidseitigen Bindearme fast nur im medianen 
Theil des aflicirten Bindearms, wahrend nach der Kreuzung vorzugs- 
weise die aussere Partie desselben betheiligt war. In wie weit dieser 
Befund ein Licht auf die Anschauungen vom Yerlauf der Bindearme, 
von ihrer Kreuzung und ihrer physiologischen Bedeutung wirft, deu- 
tete der Yortragende nur hypothetisch an. Der Vortrag wurde durch 
eine wohlgelungene Demonstration zahlreicher mikroskopischer Prapa- 
rate (mittelst des Drummond’schen Kalklichts auf ausgespanntes Sei- 
denpapier) wesentlich untersttttzt. 

Eine eigentliche Discussion fand nicht statt. 

Reinhard (Dalldorf). 


II. Berliner medicinische Oesellschaft. 

Sitzung vom 17. Mai 1882. 

314) Ziilzer: Stoffwechsel der Nerven. 

Z. ist durch seine Stoffwechseluntersuchungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass bei der Einbringung von Giften in den Organismus 
sich wesentliche anatomische Alterationen in der Zusammensetzung 
des centralen Nervensystems einstellen mtissen. Darauf hin hat er in 
Gemeinschaft mit Dr. Ludwig Loewe an Kaninchen und Hunden 
mit Chloroform, Morphium und Strychnin Yersuche angestelit. Be- 
sondere positive Befunde geben einerseits die mit Strychnin, andrer- 
seits die mit Morphium vergifteten Thiere. Bei letzteren zeigt die 
weisse Rtickenmarkssubstanz (besonders im Hals- und Lendentheil) eine 
hyaline Yerfarbung der Randzone, die so charakteristisch ist, dass 
man schon makroskopisch ohne • chemische Untersuchung rein aus dem 
Rtickenmarksbefunde die Diagnose auf Yergiftung mit Narcoticis stel- 
len kann. Der Befund dieser Zone ist insofern bemerkenswerth, als 
Untersuchungen am Embryo ergeben haben, dass in gewissen Stadien 
des foetalen Lebens eine solche Zone gleichfalls zu beobachten ist 
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(Vergl. Loewe: Entwickelung des centralen Nervensystems). Auss^r- 
dem zeigen die Morphkimpraparate einen massig erweiterten Central- 
kanal ohne Texturveranderungen in der Umgebung. 

Die Strychninprfiparate zeigen makroskopisch auch eine gering- 
fttgige, nichtso ausgesprochene Verfarbung derRandzone; mikroskopisch 
zeichnen sie sich dagegen dadurcb aus, dass diese Randzone sick 
durch einen dunkelgelben (Chromsaureprfiparat) sehr anffallenden Strich 
von der tibrigen weissen Substanz absetzt. 

Wenn man Scbnitte von Morphin- und Strychninpraparaten, die 
sonst ganz gleich bebandelt sind, in eine und dieselbe Losung von 
Carmin thut, so ffirben sich die Morphiumpraparate anffallend leicht, 
die Strychninpraparate auffallend schwer. — Auch an den Ganglien- 
zellen der Vorderhfirner will Yortragender gewisse Unterschiede beo- 
bachtet haben, bei den mit M. vergifteten Thieren soli die Granu- 
lirung * deutlicher ausgesprochen sein als bei den mit Strychnin ver¬ 
gifteten. — Die an 11 Thieren angestellten Untersuchungen haben 
ziemlich tibereinstimmende Befunde ergeben. 

Die mikroskopischen Praparate wurden in der Versammlung 
demonstrirt. Eine Discussion schloss sich an diesen Vortrag nicht an. 

Rabow (Berlin). 
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Theses de Paris vom 1. Mai bis 10. Juni. 

85. Bernard: Contribution & T4tude du goitre exophthalmique, f*athog£nie 

Traitement. 

86. Dive: De la paralysie infantile et de son traitement par T61ectricit& 

87. Billet, Du mal vet4bral. 

88. Hue: Essai sur les tumeurs du nerf optique. 

89. J a c q u e t: De quelques accidents produits par Tabus de la morphine. 

90. Nakachian: Maladie de Meniere, 

91. Stroici: Des Fractures spontanees chez les ataxiques. 

Theses de la faculty de mdd. & Lille. 

92. Alexandre: Contribution & Tdtude de la coxalgie etc. 


V. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Burgholzli (Zurich), Assistenzarzt, 20. Juni 1000—1500 
fres.. fr. Stat. 2) Saargemttnd (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), As¬ 
sistenzarzt, August Oder September; 1200 Mark, freie Station, Reisever- 
gUtung. 3) Owinsk, a) 1. Assistenzarzt, b) 2 VolontairUrzte. 4)Mars- 
berg (Westphalen) a) Volontairarzt, sofort, 600 M, fr. Station, b) 
Assistenzarzt, 1200 M., fr. Station. 5) Dalldorf bei Berlin, Volontair¬ 
arzt, baldigst, 600 M., freie Station. 6) Die Kreisphy sicate: Loetzen 
(Gumbinnen), Ost-Priegnitz (Potsdam), Wreschen (Posen). 

Besetzte Stellen. Hildesheim, Assistenzarzt Herr Dr. Backenkohler. 

Ernannt. Dr. Mittenzweigin Duisburg zum Physikus des Kreises MUlheim. 
Dr. Jahncke zum Phys. des Kreises Templin, Dr. Remmetz in Sons- 
beck zum Phys. des Kreises Daun. 

Todesfalle. Professor Dr. Fritz Siebert, Director der Irrenanstalt in Jena. 
Kreisphysicus, Dr. Mahlke in LOtzen. Reg.- und Medc.-Rath Dr. Furth 
in Arnsberg. 

Ehrenbezeugung. Dr. Stahmann, Kreisphys. zu Weisenfels erhielt den Ti- 
tel Sanitfitsrath, Prof. Leyden in Berlin den rothen Adler-Orden III., 
Kreisphys. Sanitatsrath Dr. MUller in Minden denselben IV. 


An die Herren Autoren. 

Auf verschiedene Anfragen tlber Honorar, Separatabziige und dergl. 
gestatten wir uns folgendes zu bemerken. Ein Druckbogen Originai- 
aufsatz wird mit M. 60 honorirt; ausserdem erhalt der Autor 10 
Frei-Exemplare derjenigen Nummer, welche seinen Aufsatz enth&lt. 
Dieses Honorar wird semesterweise von uns gezablt. Separatabdrttcke 
liefern wir niebt, und ist der Bezug derselben ein privates Abkommen 
zwischen dem Autor und der Druckerei. Die Kosten der Sep.-Abdr. 
sind daher auch direct an diese zu zahlen und haben mit dem Ver- 
lag und der Redaction des Blattes keinerlei Beziehung. 
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5. |*{jrj. l. Inli 1882. |w. 13. 


INHALT. 

I.REFERATE. 815) Ziemssen: Studien fiber die Bewegungsvorgange am menscblichen Herzen so- 
wie fiber die mechanische und elektrische Erregbarkeit dcs Herzens und des Nervus phreni- 
cas. 816) Kulenburg: Ucber Zeitmessang und graphiscbe Darstellung der Sehnenrefiexe. 
817) C. ▼. Monakow: Mittheilungen fiber durch fixstirpation circumscrlpter Hirnrindenre- 
gionen bedlngte Entwickhmgshemmnngen des Kaninchengebirns. 818) Ffirstner: Weitere 
MittheiUmg fiber den Einfluss einseitiget Bulbuszerstorung auf die Entwlcklung der Hirnhe- 
raispharen. 819) F. G re iff: Ueber Rfickenmarkssyphilis. 820) Oscar Brfickner: Ueber 
multiple, tuberose 8klerose der Hirnrinde. Ein Beitrag zur patbologischen Anatomie der 
Idiotie. 221) Heubner: Drei Fall© von Tuberkelgeschwfilsten im Mittel- und Nachhirn. 322) 

, Ffirstner und Zac her: Ueber eine eigenthfimliche Bildungsanomalie des Hirns- und Rtt- 
ckenmarks. Secund&re Erkrankung beider Organe. 828) Dana: Cerebrale u/spinale Ca- 
suistik mit Sectionsbefunde. 824) Wood: 8ubacute diffuse corticate Cerebritis. 825) M. 
Saenger: Ein durch merkwfirdige Deformitaten ausgezeichneter Fall verbreiteter ineuro- 
tischer?) Atrophien von Musk ein, Oelenkapparaten und Knochen. 826) J. K. Mul- 

▼ ane: Hyperamie der med. oblong. 327) Birds all: Poliomyelitis anterior mit Ergriffenaeln 
der Abdominalmuskeln. 828) Gray: Fall von Poliomyelitis anterior. Heilung. 829) Ha m - 
mond: Dehnung des Ischiadicus bei Ataxie. 380) Gowers: Unilaterale Hemiopiebei Ataxie. 
881) Gibney: Spinalparalyse durch Malaria. 382) M o r ton: Ngjjvendehnupg. 838) Bern¬ 
hardt: Beitr&ge zur Lehre von der „Athetose“ und „den vAsomolorischen Neurosen der 

„ Extremitaten. u 334) Gradle: Krampfe des Ciliarmuskels von oentralem Ursprung. 385) 

Hughes: Ein besonderer Fall von rbythmischen Krampfen. 886) Leyden: Ueber perio- 
disches Erbreohen (gastrische Krisen) nebst Bemerkungen fiber nervose Magenaflfactionen. 
337) Baelz: Ueber das Verhaltniss der multiplen peripherischen Neuritis zur Beriberi 388) 
Bernhardt: Beitrag zur Lehre von den Lahmungen im Bereiche des Plexus brachialis. 
889) Bernhardt: Ueber Lahmungen der Hand und Finger in Folge von polizeilicher Fes- 
selung. 840) Pawlinow: Ein Fall von Hysterie. 341) L. C. Gray: Ueber den diagnosti- 
schen Werth der erweiterten und ynobilen Pupille bei Epilepsie. 342) Hughes: Petit mal 
geheilt nach Eczem. 343) JBourneville et d’Olier: Klinische Untersuchungen fiber Epilep¬ 
sie. 844) Bollinger: Ueber Vererbung von Krankheiten. 845) Bur kart: Weitere Mit¬ 
theilungen fiber chronische Morphiumvergiftung und deren Behandlung. 346) R. Gnauk: 
Ueber die Entwicklung von Gcisteskrankheiten aus Epilepsie. 847) Flechsig: Die korp. 
Grundlagen der Geistesstfirungen. 848) Kiernan: Psychose nach Scharlach. 349) Bacon: 
Plotzlicher Tod nach einem Faustschlag. 350) Aerztlicher Bericht fiber die Irrenabtheilung 
des Bfirgerspitals in Basel vom Jahre 1881. 851) Hughes: Behandlung des Alcoholismus 
chronicus. 352) C Pother 8: Ueber trunksfichtigo Verbrecher. 353) Hammond: Ueber 
Folie soisonante (Fall Guiteau.) 854) Beard: Der Fall G uiteau. 355) Wardner: 
Irrenfursorge. 356) Parsons: Privat-Irrenpflege. 857) Mann: Irrengcsetzgebung. 858) 
Scholz: Verurtheilung eines Idioten 859) Kohler: Gutachten fiber den geistigen Zustand 
des wegen versuchten Brudermordes in Untersuchung befindlichen Schuhmachers Th. 

II. VEREIN8BERICHTE. 860) Rabuteau: Ueber Magnetismus. 861) B r own-86quar d: Ueber 

' Nervenleitung. 362) Blanche: Ueber Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund. 

III. PER80NALIEN. 

I. Referate. 


315) Ziemssen (Milnchen): Studien fiber die Bewegungsvorg&nge am 
gienschlichen Herzen sowie liber die mechanische und elektrische Er* 
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tegbarkeit des Herzens und des Nervus phrenicns. (Archiv f. klinische 

Median Bd. XXX.) 

Catharina Serafin wurde im J. 1878 auf der Breslauer Klinik 
von einem umfangreichen Encliondrom der vordern Brustwand linkerseits 
befreit auf operativem Wege. In Folge der notbwendig gewordenen 
Resection der 3. bis 6. Rippe hatte sich ein Defect gebildet, welcher 
eine genaue Untersuchung des freiliegenden Herzens gestattete. 

Was die elektrische Reizung des N. phrenicns betrifft, so bewirkte 
faradische Reiznng (in minimo 7,5 Cm. Roilenabstand) Contraction 
der entsprechenden Zwerchfellshalfte, das Herz wird durch die Ab- 
flachnng des Zwerchfells nach abw&rts nnd aussen gezogen und ver- 
harrt in dieser Stellnng solange der Zwerchfellstetanus dauert. Schmerz- 
empfindung war nicht vorhanden. Rtlcksichtlich der galvaniscben Rei¬ 
znng ergab sich die gleiche Zncknngsformel wie bei den librigen mo- 
torischen nnd gemischten Nerven. Was das Yerhalten des Herzens selbst 
zunachst gegen den Iriductionsstrom betrifft, so wird weder Frequenz 
noch Rhythmus der Schlagfolge anch bei grossen Stromst&rken in ir- 
gend einer Weise beeinflusst. Durch den galvanischen Reiz kann der 
normale Herzrhytmus (durch Commutation in eine willkttrliche hohere 
Freqnenz verwandelt werden, ein constant fliessender Strom, wenn der- 
selbe auf bestimmte Punkte der Yentrikeloberflache einwirkt, hat eine 
Beschleunigung der Schlagfolge um das Zwei- bis Dreifache des Nor- 
malen zur Folge, welche mit dem 'Oeflhen der Kette prompt in die 
normale Frequenz umschl&gt. Mit Rticksicht auf die Yersuchsanord- 
nung erscheint es wahrscheinlich, dass eine anhaltende Reizung ^ der 
Ganglien statt findet und die letzteren dann mit dem ihnen zukommenden 
Erregungsausdruck d. h. Beschleunigung der Herzthatigkeit in regel- 
mass igem Rhythmus reagiren. 

Durch starken galvanischen Reiz mittelst Wechselstrome kann 
man die Fjequenz der Herzcontractionen bis zu einem gewissen Grade 
unter das Normale reduciren, doch gestaltet sich die Curve der He*£- 
contraction dann sehr unregelm&ssig. 

Weitere Versuche an der unverletzten Brustwand des lebenden 
Menschen ftihrten zu dem flir die Therapie zweifelsohne wichtigen 
Resultate, dass man durch die unverletzte Brustwand Stromschleifen 
von genfigender Reizst&rke auf das Herz leiten und durch dieselben 
Modificationen an dem Rhythmus und der Energie der jeweiligen Herz¬ 
contractionen hervorrufen kann. Eickholt (Grafenberg). 


316) Eulenburg (Greifswald): TJeber Zeitmessung und graphische 
Darstellung der Sehnenreflexe. (Zeitschrift f. klin. Medicin IV. Bd.) 

Die von E. verwerthete graphische Methode um die Dauer'und 
Starke der reflectorischen Muskelzuckungen -selbst und die Dauer der 
Latenzperiode zur Anschauung zu bringen, ist die der Zeichnung auf 
schwingender StimmgabelplcUte. Die Dauer der Latenzperiode war bei 
acht Individuen ziemlich tibereinstimmend, sie betrug 0,01613—0,03226 
Seounden, (Mittel 0,0242 Seo.) Diese Zahl stimmt mit dem von ver- 


Digitized by 


Google 



sc&kdenen Forscheni gefundenen Durchschnittswerthe der Fortpflafl- 
zungsgeschwiridigkeit des Reizes in der Nervenfaser tiberein, zugleich 
erscheint es wahrscheinlich, dass unter normalen Verhaltnissen in der 
grauen Substanz des Rtickenmarks betrachtliche Hemmnngen ftlr das 
Zusrtandekommen des Reflexes nicbt vorbanden sein ktfnnen. 

Bei Kindern sind die fttr die Dauer der Latenzperiode gefundenen 
Werthe absolut nnd relativ etwas erhflbt. In Fallen wo die Sehnen- 
reflexe abnorm verstarkt sind, kann die Dauer der latenten Reizung 
herabgesetzt sein. Die Dauer einer Muskelzuckung von gewissen 
Versucbsbedingungen abbangig — betragt 0,9768—0,20959 Secunden; 
in pathologischen Fallen, bei abnormer Verstarkung der Sebnenreflexe 
ist sie erhbht. Eickbolt (Grafenberg). 


317) C. V. Monakow (St. Pirminsberg, Schweiz): Mittheilungen liber 
durcb Exstirpation circumscripter Hirnrindenregionen bedingte Ent- 
wicklungsbemmungen des Kanincbengebirns. (Arcb. i. Psych. XII. 1. 8. 

141. und XII. 3. S. 535.) 

Die Resultate einer Reihe von Experimenten, die in zwei Ar- 
beiten niedergelegt sind, fasst Yerf. in folgenden Satzen zusammen: 

1. Nach Exstirpation umschriebener Rindenregionen beim neuge- 
boraen Kanincben geben die von letzteren abbangigen Babnen isolirt zu 
Grunde und zwar obne Rticksicht' auf ibre pbysiologisclie Bedeutung. 

2. Mit je einer Rindenzone stebt immer mebr als eine Babn in 
genauer Beziebung. 

3. Die *einzelnen Kerne des Thalamus opticus, sowie die corpora 
geniculata externa und interna steben je in genauem Zusammenbang 
mit umscbriebenen Hirnrindenfeldern. 

4. Die Corpora geniculata ext. und int. sind analoge Gebilde wie 
die Kerne des Sehhtigels und sollten zu letztereni gerechnet werden. 

Langreuter (Dalldorf). 


318) Fflrstner (Heidelberg): Weitere Mittheilung liber den Einfluss 
einseitiger Bulbuszerstflrung auf die Entwicklung der Hirnhemispharen* 
(.Arch. f. Psych. XII. 3. p. 611.) 

Gesttttzt auf 15 Versuche kann Yerf. die Yersuchsresultate Munks 
nicbt bestatigen: Dass namlich bei einseitiger Bulbuszerstftrung an der 
gekreuzten Seite die sog. Sehsphare (im Hinterhauptslappen) in der 
Entwicklung zurtickbliebe, dagegen der Schlafenlappen compensatorisch 
abnorm stark ausgebildet wlirde. Die Versucbsthiere Flirstners wa- 
ren 4—6 Monat alte Hunde denen wenige Tage nacb der Geburt ein 
vorderes Bulbusdrittel zerstbrt worden war. 

Bei der Section „fanden sicb die bekamnten Veranderungen: Atro- 
phie des Opticus, in geringerem Grade des gekreuzten Tractus, eine 
nllerdings nicbt sebr bedeutende Verkleinerung des vorderen zugebttri- 
^en Vierhttgels, aber in keinem Falle bestand eine Atrophie der ge- 
kreu&ten sog . Sehsphdre 1 nocb eine starkere Entwicklung des betreff. 
Scblafenlappens, Dagegen ersohien in 10 Fallen auf der gekreuzten 
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Seite der ganze Hemispharenabschnitt kleiner, der durch die I. und 
II. Windung gebildet wird von der Spitze des Hinterlappens bis zur 
TTebergangsstelle der medianen (zweiten) Windung in den gyrus post- 
frontalis, 4 Mai war aber aucb diese Differenz nicbt nachzuweisen, 
und in einem Fall war gar diese Parthie auf der Seite der L&sion 
verschmalert. Yerf. ist desshalb mit Gudden der Ansicht, dass es 
durch Anwendung der genannten Methode nicht mtfglich sei, einen 
Zusammenhang zwischen Hirnrinde und Retina makroscopisch darzu- 
stellen. Langreuter (Dalldorf). 

319) F. Greiff (Heidelberg): Ueber Rtickenmarkssyphilis. (Arch. f. 

Psych. XII. 3 p. 564.) 

Verf. referirt zunSchst kurz tiber 13 gut beobachtete F&lle von 
Rtiekenmarkssyphilis, in denen der anatomische Character der patholog. 
Veranderung grosse Yerschiedenheiten aufweisst. Man fand theils Er- 
weichungsherde, theils diffuse Veranderungen. In den meisten Fallen 
war die von Heubner beschriebene Arteriitis vorhanden. 

In der Greiffschen Beobachtung handelte es sich um eine 
43jalirige Patientin, die zur Zeit ihrer Yerheirathung vor 12 Jahren 
hochst walirscheinlich luetisch war („Geschwtire und Ausschlag an den 
Genitalien. 46 ) 13 Partus. Nur ein Kind ist am Leben und angeblich 
gesund, die tlbrigen starben, meistens in den ersten Lebenswochen. 
Yon Marz 1880 an psychopathisclie Symptome mit dem Character 
angstlicher Erregung. Quoad Rtickenmark war das klinische Krank- 
heitsbild wenig ausgesprochen. Deutlich nachweissbar war nur eine 
allmalig sich steigernde Schwache der unteren Extremitaten. Schmerz- 
empfindung und Reflexthatigkeit intact. (Tastsinn zweifelhaft.) Keine 
Storung der Blasen- und Mastdarm-Funktionen. Auffallend waren die 
Storungen der Eigenwarme: Ohne aussere Ursachen bestand eine ca. 
14 Tage dauernde (trotz aller Excitantien) Temperaturernied- 
rigung bis auf 30° C. und zwar theils l l /2 Monate vor dem Exi- 
tus letalis, theils einige Tage vor dem Eintritt des letzteren (2. Marz 81). 

Section: Das Gehirn zeigt Yeranderungen im Allg. denen bei Pa¬ 
ralyse ahnlich (nur keine Granulation auf dem Ependym). Die mik- 
roscopische TJntersuchung der Arterien ergab das Vorhandensein der 
von Heubner beschriebenen Erkrankung: buckelige-Neubildungen auf 
der Intima, die selbst bis zur Obliteration ‘des Lumens flthrfen, be- 
stehend aus spindelfSrmigen Zellen mit stark hervortretenden Kemen. 
Die Venen zeigten nichts Auffallendes. Im Pons findet sich linker- 
seits eine ca. Erbsengrosse, gelbliche, weichere Stelle; rechts eine 
ebensolche, aber kleinere Stelle. 

Die* Untersuchung des Rtickenmarkes ergab: eine ausgebreitete, 
theils beginnende, theils schon ziemlich vorgeschrittene Entzundung der 
Pia } sodann eine ausgesprochene Erkrankung der m Arterien und Venen . 
Die Erkrankung der Arterien hatte ganz den von Heubner geschil- 
derten Character: Die Einengung des Lumens geschah durch ungleich- 
m&ssige Hervorwucherung der Intima .• Dagegen waren bei dem patho- 
Jogisehen Prozess in den Yenen die Hdute der$elben in gleichm Maase 
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betheiligt, „sodass das Gefass ganz concentrisch bis zur vollstandigen 
Obliteration eingeengt wird. u In der am meisten ergriffenen Parthie 
bestand die Wandung schliessliob aus einem durch wellige Faserzttge 
znsammengesetzten G-ewebe, mit Rundzellen massig infiltrirt. Femerer 
Befund: Quellung und Hyperplasie des interstitiellen Gewebes mit ent- 
ztlndlicher Exsudation um die Gefasse. Mdssige Beeintrachtigung der 
nervosen Elemente. 

Der letztere TJmstand war Grand der geringgradigen kliniscben 
Erscheinungen yon Seiten des Rtickeninarks intra vitam. Verf. halt 
die Veranderungen an der Riickenmarkssubstanz als im Ganzen fttr 
sectmdar. 

Dagegen nimmt er in Uebereinstimmung mit Julliard*) an, dass 
die obliterirende Arteriitis eine specifische Gefdsserkrankung sei, und 
glaubt dasselbe von der yon ihm zuerst beobachteten obliterirenddn 
Phlebitis . 

Als TJrsache der abnormen Temperaturverhaltnisse werden die 
Herde im Pons angesehen. Langreuter (Dalldorf). 

320) Oscar Brfickner (Halle a. S.): TJeber multiple, tuberose Skle- 
rose der Hirnrinde. Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Idiotie. 

(Arch. f. Psych. XII. 3 p. 550.) 

Es handelt sich um einen im Breslauer Allerheiligen-Hospital 
beobachteten Fall von Idiotie, complicirt mit Epilepsie. 

Das 22jahrige Madchen ging an Tuberculose zu Grunde. Die 
Section ergab: tuberbse, hypertrophische Sclerose eines grossen Theils 
der grauen Hirnrinde. Die sclerosirten Parthien waren theils Knoten, 
bis zu Haselnuss-Grdsse, theils flache Gebilde bis zu 2 Mark-Stttck- 
Grosse. Ferner war die Oberflache beider Streifen- und Seh-Httgel 
mit zahlreichen weisslichen diirchscheinenden Knotchen bis Bohnen- 
Grosse besetzt, die theils polypenartig gestielt aufsassen. 

Der erwahnte Befund ist ein hbchst seltenes anatomisches Sub- 
strat der Idiotie. Die zugleich vorhandene Epilepsie ware nach dem 
Yorgange von Hughlings Jackson, Hitzig, Charcot als Rindenepi- 
lepsie zu bezeichnen. Verf. citirt einen ganz ahnliehen Fall Bourne- 
villes: „Scl6rose tub6reuse des circonvolutions c6r6brales a veroffent- 
licht in Arch, de Neurologie. Nro. 1 p. 81. (Als dahin gehbrig ist 
ebenfalls zu bezeichnen die von Pollack (Grosswardein) beobacbtete 
„Congenitale multiple Herdsclerose des Central-Nervensystems a (Arch ; 
f. Psych. XII, referirt in 4. Jahrg. Nro. 24 d. Centralbl.) Ailerdings 
war in diesem Falle audh partieller Balkenmangel vorhanden. Ref.) 

Langreuter (Dalldorf). 


321) Heubner (Leipzig): Drei Falle von Tuberkelgeschwiilsten im 
Mittel- und Nachhirn. (Arch. f. Psych. XII. 3 p. 586.) 

Fall 1. Grosser Tuberkel in der linken Halfte des verlangerten 
Marks bei einem einjahrigen Kinde. Einziger Herd. Die 1. Halfte 

*) Etude critique sur les localisations spinales de la syphilis 1879, 
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war in toto in Mitleidenschaft gezogen d. h. successive in verschie* 
denen Hohen war jede Parthie des halben Medullaquerschnitts bethei- 
ligt. Trotzdem war intra vitam die einzige Lahmung im rechten Fa- 
cialisgebiet. EntWeder muss also die rechte (erhaltene) Halfte besonders 
viele sich nicht kreuzende Fasera enthalten haben, oder die fast ganz 
zerstOrte Halfte muss nocb einen Rest von leitenden Babnen geftihrt 
baben. 

Dagegen waren an Reizungserscheinungen vorbanden: „Convul- 
sionen a die aber mebr in kurzzeitig auftretenden toniscben Spannun- 
gen bestanden; ferner Rollbewegungen der Augen, Nystagmus, Zwangs- 
bewegungen der Nackenmuskulatur. Weil die Affection halbseitig war, 
die Krampfe dagegen beiderseitig , nimmt Yf. an, dass es sich in die- 
sem Falle nicht um eine einfacbe centrifugale Reizung von der zer- 
storten Parthie aus handelte, sondern um reflectorische centrale Reu 
zung. Und zwar soil die Leitung dieser Reizung eentralw&rts auf dem 
Wege der Fortsetzung der Haubenbahn , die nacb Flecbsig tiberwie- 
gend centripetale Fasern ftthrt, erfolgt sein. Wie die beigegebenen 
Abbildungen zeigen, waren gerade diese Partbien in ausgedebnter 
Weise von dem Tuberkel afficirt. 

Fall 2. Betrifft mebrere scharf umscbriebene kleinere Tuberkel 
in den Vierhttgeln, in der Brllcke, in der Med. oblong., im Kleinhirn. 
Tubercul<5se Meningitis langs der Fossae Sylvii. M&ssiger Hydroce- 
phalus bei einem V2J Slbrigen Kinde. 

Die Beziebung der intra vitam beobacbteten Symptome: Strabis¬ 
mus, Muskelzuckungen, umscbriebene Hautrothung, Nackenstarre, Drehen 
des Kopfes etc. — zu den post mortem gefundenen Herden genau zu 
erbrtern (wie in der Originalarbeit gescbeben) wtirde ftlr ein Referat 
zu weit ftihren. — 

Fall 3. Je ein solitarer Tuberkel im Oberwurm des Kleinhirns 
und unter dem rechten binteren Vierhllgel. Tuberculose Meningitis 
mit massigem Hydrocephalus. Knabe von 2V2 Jahren. Klinische Er- 
scbeinungen der zeitlicben Aufeinanderfolge nacb: Zahneknirschen, Er- 
brecben, Zahnschmerz im rechten Oberkiefer, Convulsionen, irregularer 
Puls, Anfalle von plbtzlichem Starrwerden beider Augen, fliegende 
Gesicbtsrotbe, linksseitiger Strabismus intemus, Delirien. Motilitat 
der Extremitaten blieb immer erhalten, ebenso Pupillenreaction. 

Langreuter (Dalldorf). 


322) Furstner und Zacher: Ueber eine eigenthttmlicbe Bildungsanoma- 
lie des Hirns und Rtickenmarks. Secundare Erkrankung beider Organe. 

(Arch. f. Psych. XII. 2 p. 373 ) 

Ein 50 jabriger Arbeiter starb an Dementia paralyt. nacbdem 
er ca. 13 Monate auf der Heidelberger Klinik gewesen. Der Beginn 
der Erkrankung wurde auf die Beschaftigung des Pat. beim Briicken- 
bau (kurz vor der Aufnabme) zurtickdatirt. Wahrend verscbiedener 
paralytiscber Anfalle wurden rechtsseitige Convulsionen, linksseitige Pa- 
resen beobachtet. Ausserdem Sprachstorungen. — Die Section ergab 
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eine Bildungsanomalie der linken Groshirnhemisphare: Yorderlappen 
stark verschmachtigt, die Lticke wird duroh sertise Fltissigkeit zwischen 
Dora und Pia ausgefttllt. Die Fossa Sylvii ist in einen breiten Spalt 
verwandelt. Besonders redocirt sind die III linke' Stirnwindnng 
und das linke Operculum. Verf. halt die Missbildung flir eine offen- 
bar congenitale. Damit stimmt die klinische Thatsache tlberein, dass der 
Pat. von Jugend auf Ztn&shandig, also hochstwahrscheinlich auch ein 
nrechtshimigern Sprecher war. — Das Rtickenmark ist normal bis zuln 
untersten Rttcken- und obersten Lenden-Theil, wo es in der Ausdeh- 
nung von 4—5 Ctm. verdickt ist. Im Lendentheile verschmachtigt sich 
das Rtickenmark und macht an seiner rechten Seite einem neuen Marke 
Platz, das — allmahlig beginnend — in der Gegend des 4. Lumbal- 
nerven vollendet ist, an welcher Stelle das obere Rtickenmark vollkommen 
verschwindet. Beide Organe sind durch eine nervtise Zwischenschicht 
getrennt. Die .Zeichnung des Querschnittes ist in der Originalarbeit 
genau beschrieben und durch Zeichnungen erlautert. 

Abgesehen von diesen Bildungsanomalien fanden sich als patholo- 
gische Yeranderungen: Myelitis in der Peripherie der YOrder- und Sei- 
tefi-Strange des Hals- und Brusttheils; ferner durch beide Rticken- 
marke graue Degeneration der Hinter- und Pyramiden-Seitenstrahge. 

Langreuter (Dalldorf). 

323) Dana: Cases of pachymeningitis, cerebral and spinal, with records 
of post mortem. (The Journal of nerv. and ment. disease 1882. pag. 58 ) 

Yon den fttnf mitgetheilten Fallen cerebraler oder spinaler 
Pachymeningitis bietet der erste (ohne Sectionsbefund) ein rein klini- 
sches, die andem durch den beigeftigten Sectionsbefund ein mehr pa- 
thologisches und physiologisches Interesse. Der erste Fall („hyper- 
trophische Cerebral-Meningitis 46 ) betriffb einen 40jahrigen Mann, der 
16 Jahre vorher durch ein Stttckchen Eisen eine Augenaffection da- 
vongetragen hatte, 3 Jahre darauf syphilitisch inficirt, 6 Jahre vor 
der Erkrankung endlich mit einem eisernen Fensterrahmen 50 Fuss 
hoch herabgesttirzt war. Von diesem Falle hatte Pat. Kreuzschmer- 
zen, leichte Blasenschwtiche und Obstipation behalten. Sieben Monato 
vor der Beobachtung verlor Pat. die Endphalangen ,dcs linken Mittel- 
und Ringfingers. Die Krankheit setzte mit einem Geftthl von Starr- 
heit in den versttimmelten Fingern ein, das sich allmtihlig auf die 
tibrigen Finger derselben Hand, den Arm und die Schulter ausdehn- 
ten; jenes Geftthl war von Zittern und zunehmender Schwtiche be- 
gleitet. Allmtihlig wurden alle Extremitaten der Art afficirt, dann 
zunehmende Starre, Anaesthesie, Paralyse und Schmerzen der Extre¬ 
mitaten. Im Laufe der ntichsten vier Jahre besserten sich alle Er- 
scheinungen so, dass Pat. ein wenig umhergehen konnte; es blieben: 
Obstipation, Schwtiche der Blase, Atrophie der deltoid., allgemeine 
Atrophie des 1. Armes, geringere des rechten, erhebliche Schwtiche 
der 1. Hand, Stellung derselben 4 la main en griffe, Antisthesie des 
1. Arms, Partisthesie in beiden oberen Extremitaten, Tremor bei acti- 
ven BeWegungen des 1. Arms, ahnKche aber geringere Yeranderungen 
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der unteren Extremitaten; die faradische Erregbarkeit ist am linken 
Arm und an beiden Beinen erloschen. 

In dem zweiten mitgetheilten Falle fand sick bei einem 85 jah- 
rigen Former, - der starken Hitzegraden ausgesetzt und einer Pneumonie 
erlegen war, eine chronische hamorrhagische Pachymeningitis mit Scle¬ 
rose der Rinde und granul. Ependymit., ohne dass bei Lebzeiten ent- 
sprechende Symptome vorhanden gewesen waren. 

In Fall HI und IY bestanden bei Pachymeningitis epileptische 
Anftdle; in Fall IV ausserdem Erscheinungen von Hirndruck. In Fall 
V kamen nur letztere zur Beobachtung. Waehner (Kreuzburg). 


324) Wood: A case of subacut difused cortical cerebritis. (The Journ. 

of nerv. and ment, disease. 1882. pag. 126.J 

Der 58 j&hrige Pat. erkrankte nach Radicaloperation einer doppelten Hy¬ 
drocele pltHzlich mit Parfisthesie, dann Hyper&sthesie der Beine. Diagnose war 
auf Hysteric gestellt. Nach 10 Tagen pldtzlich enorme Hyperasthesie der Beine, 
dann bald darauf vollkommener maniakalischer Anfall von einigen Stunden 
Dauer; bleibende Verwirrtheit mit Anf&llen starker Grregtheit. 22 Tage nach 
Beginn der Erkrankung Kopferysipel, dem er in zwei Tagen unterliegt. Sec- 
tionebefund: Hyperfimie und Entziindung der Pia mater und der Hirnrinde. 

Waehner (Kreuzburg). 

325) M. Saenger (Leipzig): Ein dureh merkwtlrdige Deformit&ten 
ausgezeichneter Fall verbreiteter (neurotischer?) Atrophien von Mus- 
keln, Grelenkapparaten und Knochen. (Arch. f. Psych. XII. Bd. 2 Heft p. 359.) 

Beginn des r Leidens bei einem neurotisch erblich belasteten Mann 
von 21 Jahren, bestehend in Atrophie der Muskeln und Sehnen, con- 
centrischer Atrophie der Knochen, einestheils mit hochgradiger Rela¬ 
xation und Diastase der Gelenke, anderntheils mit Fixation derselben 
zu ankylotischer Starrheit in Folge von Contracturen der atrophisfchen 
Muskeln. In Folge dessen hochgradige Bewegungsstorungen und De- 
formitaten besonders der oberen Extremitaten. Rohe Kraft tiberall 
herabgesetzt. Keine Coordinationsstorungen. Sensibilitat, elektrische 
Reaction normal. Allgemeinbefinden ungestort. Das Leiden entwickelte 
sich durch etliche. Jahre, langsam doch stetig fortschreitend, ist bei 
dem jetztSO J. alten Mann seit einer langeren Reihe von Jahren stationar. 

Yf. nimmt einen tropho-neurotischen Ursprung des Leidens an, 
lasst die Frage tiber den Sitz (ob peripher oder central), die Entste- 
hung etc. offen. Beigegebene Photographien illustriren die Details des 
sorgfaltig analysirten Falles. Langreuter (Dalldorf). 

326) J. K. Mulvane,: Hyperaemia of the medulla oblongata. (Journ. 

of nerv. & ment. disease 1882. pag. 129.) 

Der 12jahrige Pat. hatte vier Jahre vor der zu besprechenden 
Krankheit eine schwere Cerebrospinalmeningitis durchgemacht; nach 
Verschwinden einer partiellen rechtsseitigen Lahmung blieben noch gast- 
rische Storungen, Kopfschmerzen in der linken Scheitelgegend und 
manche Beschwerden, die auf einen intracraniellen und spinalen Reiz 
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deuteten. Seit 8 Monaten hat sich ein eigenthtimliches Krankheitsbild 
entwickelt: Wahrend das Allgemeinbefinden besser als frliher ist, ver- 
fallt Pat. jeden Tag um 9 TJhr in einen Zustand, der weder Schlaf 
noch Wachen ist. Anfangs waren die Angen vollstandig geschlossen, 
jetzt sind sie es nur theilweise; das Gehor ist stets aufgehoben. Da- 
bei geht Pat. umher nnd vollbringt oft Sacben, deren er sonst nicht 
fahig ware. Diese Anfalle danem minuten- bis stundenlang. Pat. 
hat keine Erinnernng an das, was wahrend der Anfalle geschehen. 

Symptome, wie sie wahrend. des Anfalls oder nach ihm beob- 
achtet wnrden, wie Paralyse des Unterkieferastes des Quintus, Stra¬ 
bismus int., leichte Paralyse des pneumogastr., der hypogloss. und 
glofcsopharyng., deuten darauf hin, dass die Ursache der Anfalle am 
Boden des 4. Yentrikels zu suchen ist. Die Behandlung mit Ergotin, 
Brom- und Jodpraparaten blieb erfolglos; der Yerlauf ist ein prO- 
gressiv schlechter. 

Zu bemerken ist noch, dess Pat. erblicli belastet ist. 

Waehner (Kreuzburg). 

327) Birdsall: Gases of poliomyelitis anterior in which the abdo¬ 
minal muscles were affected. (The Journal of nerv. & roent. disease 1881 

pg. 482.) 

B. hat in der einschlagigen Literatur unter 650 Fallen nur 7 
gefunden, in denen Lahmung der Abdominalmuskeln bei Polomyel. ant. 
beobachtet wurde. Er theilt 5 Falle mit, von denen einer bereits an- 
derweitig ver5ffentlicht ist, zwei andere ihm von den Beobaehtern 
bekannt gegeben, zwei endlich von ihm selbst beobachtet wurden. In 
beiden Fallen (bei Kindern von 3 resp. 4 Jahren) wurde die in Folge 
der Lahmung entstandene Vorwttlbung des Abdomens anfangs kaum 
bemerkt, sie entwickelte sich vielmehr allmahlig. Die Prognose er- 
scheint bei geeigneter Behandlung mittelst Eleetricitat und passender 
mechanischer Untersttttzung gttnstig. Waehner (Ereuzburg). 

328) Gray: Poliomyelitis anterior, involving muscles of the trunk 
and the four extremities. Remarkable recovery. (The American journ. 

of Neurologie & Psychiatry 1882 pg. 21.) 

Ein 25jahriger Mann bekam nach einem leichten Geftihl von Miidig- 
keit vollstandige Lahmung der Muskeln des Rumpfes und der Extre- 
mitaten ; am achten Tage Vermin derung der faradischen Erregbarkeit, 
allmahliges Schwinden der Muskulatur, keine cerebralen Symptome auch 
keine Lahmung der Blase. Im vierten Monat allmahlige Besserung, 
bis Pat. 2 Jahre und 3 Monate nach dem Beginne sich wieder dauernd 
beschaftigen kann. Die Muskulatur ist wieder kraftig, ihre faradische 
Erregbarkeit in den'oberen Extremitaten vollkommen, in den unteren 
erheblich vermindert. Bei psychischer Erregbarkeit oder korperlicher 
Anstrengung bemerkt man noch einen ausserordentlich leichten und 
rhythmischen Tremor, wie man ihn starker bei der dissemin. Sclerose 
cider Paralysis agit. beobachtet. Waehner (Kreuzburg). 

Hr©. 18. Central!)], f, Nervenhellk., Psyehiatrie u. geriohtl. Ptychopatholofle. 20 
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829) Hammond: Elongation of the sciatic nerve in locomotor ataxia. 

(The Journal of nerv. & inent. disease 1881. pg. 553.) 
ti. stellt die einsclilagige Literatur (Ischiadicus-Dehnung bei Tabes) zu- 
sammen, i. e. 7 Falle, von denen 3 gestorben sind, 1 olme Besserung blieb, die 
iibrigen mehr weniger gebessert wurden. Er theilt dann 2 eigene Beobachtungen 
mit, in denen nach der Operation eine erhebliche Besserung constatirt wurde. 

H. glaubt, dass ZufUlle, wie Gangriin, Thrombose etc. anf eine zu starke 
t)ehnung des Nerven zurtickzufiihren sind; er selbst dehnte um etwa 1 Zoll. 

Waehner (Kreuzburg). 


330) Gowors: Unilateral Hemiopia in Locomotor Ataxie. (British 
Medic. Journ. 17. Decbr. 1881.) 

O. erzfthlt einen Fall von Tabes mit doppeltseitiger Sehnervenatrophie, 
in welchem, nachdem das Sehvermbgen sich mehr und mehr vermindert hatte, 
plotzlich nasale Hemiopie eintrat (zufallige Chiasmabetheiligung? Ref.) 

Voigt (Oeynhausen), 


431) Gibnoy: Intermittent spinal paralysis of malaria origin. (Americ. 

(Journ. of neurology & psychiatry 1882. pg. 1.) 

Zwei Falle von intermittirender Spinalparalyse, die G. als Folge 
resp. Aeusserung einer Malaria-Infection auffasst. Es handelt sich 
ilm ein 7- nnd ein 6jahriges Kind; bei dem ersteren wurden fttnf 
Attacken von Paralyse beobachtet, die sich in Anschluss an eine 
mehr weniger typische Mal.-lnf. entwickelten nnd anfangs vollkommen, 
die beiden letzten Male nicht ganz verschwanden. Die Behandlnng 
bestand in Darreichung von Chinin, Anwendung von Electricitat nnd 
Entfernung aus der Mal.-Gegend. In dem zweiten Falle wurden zwei 
Attacken von Paralyse constatirt, zwischen ihnen vollkommene Gene- 
sung; der Kranke starb an ErschBpfung. In keinem Falle typische 
Entartungs-Reaction, doch in Fall I. faradische Erregbarkeit vortiber- 
gehend aufgehoben. 

Idiopathische, hysterische, rhenmatische nnd Bleiparalyse mit 
Sicherheit ausgeschlossen. 

G. glanbt annehmen zn dttrfen, dass die pathologische Grund- 
lage der vorliegenden Affection eine Congestion des Rttckenmarks 
znnachst dnrch active, dann passive Hyperamie ist, die zu Oedem des 
Marks ftthrt. Waehner (Kreuzburg). 


832) Morton: A contribution to the subject of nerve-stretsching. 

(The Journal of nerv. 6 ment. disease 1882 pg. 183.) 

M. hat die Dehnung verschiedener Nervenstamme bei den ver- 
schiedensten Rtlckenmarkserkrankungen angewendet und kommt zu einem 
der Operation glinstigem Schlusse, ohne zu verkennen, wie mangelhaft 
sie selbst und unser Wissen von ihrem eigentlichen Effekte ist. Es 
sind 6 Falle: 

I, Fall. Spastische Spinalparalyse. Beginn der Krankheit 10 
Monate vor der Operation, nach Erkaltung; Pat. 50 J. alt. Beide 
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Ischiad. nach einander gedehnt. Erfolg: Auffallende Besserung alter 
Symptom©. (Sehnenreflexe beiderseits kaum noch erhbht; nur noch 
bestehende Schwache im linken Knie- und Fussgelenk.) 

II. Fall. Paralysis agitans. Pat. 40 J. alt. Beginn vor ca. 6 
Jahren. Dehnung des linken Iscbiad. Bemerkenswerthe Besserung. 

III. Fail. Athetose, rechtsseitige, seit der Kindbeit. Dehnung 
des Medianus (am Oberarm). Bedeutende Besserung. 

IV. Fall. Myelitis transv. chron. (Lendenmark). Pat. 64 J. 
Beginn der Krankheit vor 7 Jahren. Der rechte Ischiad. zuerst, 4 
Wochen darauf der linke gedehnt. Augenscheinliche, aber nicht an- 
dauerade Besserung. 

V. Fall. Ischias, idiopath. seit 8 Monaten bestehend. Dehnung 
des entsprechenden (linken) Ischiadicus: Sofortige und bleibende Hei- 
lung. 

VI. Fall. Rechtsseitige Reflex-Epilepsie. Dehnung des Medianus, 
Ulnaris und cutaneus int. Kaum deutliohe Besserung. 

Den makroskopischen Befund am Nerven betreffend, so erschien 
letzterer in Fall I. III. und VI. normal, in U. durchaus abnorm. Er 
(Ischiad.) war von einer schmutzig gelbbraunen Farbe, abnorm breit 
und hart und crepitirte beim Dehnen leise. In Fall IV. war der 
Ischiad. deutlich atrophisch. In Fall V. war der Ischiad. roth, ge- 
schwollen, an der Oberfl&che von kleinen gewundenen Venen bedeckt. 

Waehner (Kreuzburg). 

333) Bernhardt Berlin: Beitragezur Lehre von der ^Athetosfe* und „den 
vasomotorischen Neurosen der Extremitaten. a (Arch. f. Psych.XII. 2. p.495.) 

B. stellte in der Gesellschaft fttr Psychiatric und Nervenkrank- 
heiten am 14. Marz 1881 folgende Kranke vor: 

1. Hemiathetosis dextra: 20jahriges Madchen in gutem Ernah- 
rungszustande. Um Mitte des J. 77 hatte sich aus unbekannter Ur. 
sache nach und nach eingestellt: rechtsseitige Hemiparese und Hemi- 
chorea ohne objective Sensibilitatsstorungen, unvollstandige Aphasie 
und Atrophie und vollstandige rechtsseitige Hemianopsie. Bis auf 
letztere gingen sammtliche Symptom© innerhalb weniger Wochen zu- 
rtick. Von der Hemichorea waren nur langsame, trdge Greifbewe- 
gwngen der Finger (Athetose) tibriggeblieben, die nur im Schlafe 
cessirten. So war der Status 8 J. nach dem Beginn der Affection. 

Verf. halt den Fall fUr eine ursprttngliche Hemiplegie und glaubt 
dass die von Hammond beschriebene Athetose nichts weiter sei, als 
eine modifidrte (posthemiplegische) meist halbseitige Chorea . 

2. Zwei Falle von „lokaler Asphyxie der Extremitaten. tf 

a) Ein weibl. Individuum, 25 Jahralt, gesund aussehend, bietet seit 
etwa 2 Jahren folgende Erscheinungen: Kaltegeftthl an Handen und 
Ftlssen, nach kurzem Aufenthalt im Freien cyanotische Farbung bes. 
der Hande, Geftthl von Kriebeln und Steifigkeit bes. in der 1. Hand, 
das sich bis zur Schulter hinaufziehen kann. Im Uebrigen keine Mo- 
tilitats- und objective Sensibilitats - St5rungen. Radialpuls beiderseits 
ftthlbar. 
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b) Ein 27 jahriger gesunder Mann zog sich vor 4 Wochen ©in 
leichtes Trauma der r. Scbulter und Hand zu. Nach, zwei Wochen 
wurde die Hand cyanotisch, eiskalt anzuftihlen, Temp. r. 26 
gegen 27,9 links. Die Kalte ist fast bis zum Ellenbogen ftthlbar. 
Ein dnrcb Nadelsticb aus der r. Hand gewonnener Blutstropfen ist 
dunkelblauroth. Sensibilitat massig abgestumpft. Druck anf die 
Musknlatur von Hand und Vorderarm schmerzhaft. Bewegungen her- 
abgesetzt, ebenso electrische Erregbarkeit. — Keine Pulsation jan A. 
radialis und ulnaris, sowie weiter oben an der brachialis. 

Yerf. halt mit grosser Wahrscheinlichkeit daftir, dass dies© Blut- 
circulationsstorungen an peripheren Kbrpertheilen auf eine besondere 
Erkrankung des vasomotorischen Centrums des Halsmarkes zurttckzu- 
ftthren seien. (Asphyxie locale der Franzosen). 

In beiden Fallen schafffce der constante Strom Besserung (im 
ersteren nur vortibergehend). Langreuter (Dalldorf). 


334) Oradle: Spasm of the ciliary muscles of central, origin. (Journal 
of nervous & mental disease 1881 pg. 464.) 

Gr. beobachtete Spasmen des Ciliarmuskels bei einer 23jahrigen 
Frau. Diese hatte 2 Tage vor der Entbindung einen Schlaganfall 
mit linksseitiger Hemiplegie, ohne Yerlust des Bewusstseins; die Lah- 
mung verschwand allm&hlig, nur blieb eine leichte Parese des linken 
Arms und eine vollstandige Paralyse der Extensoren des letzteren zurttck. 
Die Diagnose wurde auf eine Hamorrhagie in der Gegend der rechten 
inneren Capsel gestellt. Wahrend Pat. frtlher gut und scbarf gesehen 
hatte, war sie pltitzlich myopisch geworden, wie die Uutersuchung er- 
gab, durch beiderseitigen Spasmus des Ciliarmuskels. Atropin besei- 
tigte denn auch die Myopie, aber nur vortibergehend; eine dauernde 
Heilung wurde nicht erzielt. Waehner (Kreuzburg). 


335) Hughes : An unique case of persistent rythmical (clonic) spasm. 

(The Alienist & Neurologist 1882 pg. 662.) 

H. hat zwei Falle von andauemden spastischen Contractionen 
gewisser Muskelgruppen beobachtet, ohne dass dem Ausbruch dieser 
Krampfe Apoplexie, Epilepsie, Hemiplegie oder Rheumatismus voraus- 
gegangen ware; dagegen litten die Pat. in beiden Fallen an Schwin- 
delanfallen. In dem einen ausftihrlich mitgetheilten Falle bestanden 
gleichzeitig auftretende Krampfe der 4 Flexoren der kleineren Zehen 
und der Extensoren der grossen Zehe am linken Fuss, der Schliess- 
muskeln der Augenlider, der sternocleidomast., scaleni und anderer Nac- 
ken- und Rtickenmuskeln. Unter der Behandlung mit Tonicis, Arsen- 
und Brompraparaten besserte sich der Krampf der letztgenannten ])Ius- 
keln wesentlich, der der Zehen nicht; nur im Schlafe erschlafften die 
letzteren. Waehner (Kreuzburg). 
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836) Leyden (Berlin): Ueber periodisohes Erbrechen (gastrische Kri- 
sen) nebat Bemerkungen tlber nervose Magenaffectionen. (Zeitschrift f. 
klinische Medicin IV. Bd.) 

Die uerv&sen Erkrankungett des Magens and der Darme sind sehr 
mannigfacher Art* Gewisse Erreguagen- and Ermattungszustande des 
Nervensystems beeinflussen die Thatigkeit des Digestionscanals nach 
verscbiedenen Richtungen bin. Neuralgien und Hyperasthesien des 
Magens in Folge von nervosen EinfLtissen finden sich ebenfalls haufig, 
besonders zu erwahnen sind die Falle, welche in Folge von Menstrua¬ 
tion sstftrungen bei jnngen M&dchen vorkommen und oft zu hochgra- 
diger Abmagerung und Marasmus ftthren. 

Das sogenannte priodiscbe Erbrechen oder die gastralgischen An- 
fftlle finden sich sowohl bei Rtickenmarksaffectionen als auch unabh&ngig 
von solchen. Charcot hat die sog. Crises gastriques in klassischer 
Weise beschrieben, sie bilden cine h&ufige Complication der Tabes und 
tragen evident einen nervosen Charakter. Wenn sie sich als selbststan- 
dige Erkrankung finden, ist ihr Beginn gewohnlich ein plotzlicher. 
Schon die ersten Anf&lle zeigen charakteristische Symptome, welche 
die nervose Natur bekonden. W&hrend des Anfalles besteht eine Ein- 
ziehung des Addomens wobei die Bauchdecken ganz schlaff sind, fer- 
ner hartnackige Yerstopfung, welche alien Mitteln trotzt, der Urin ist 
sparsam sedimentirend, der Puls frequent, das Erbrechen copies. Aus- 
serdem besteht Geftthl von Uebelkeit, heftiger Schmerz in der Magen- 
gegend und mitunter reissende Sohmerzen in den Extremit&ten. Die 
Therapie leistet sehr wenig. Im Anfall ist Ruhe, Eis und Morphium 
am zweckm&ssigsten. Die Obductionsbefunde sind durchaus negativ. 

Yerschiedene Krankheitsgeschichten illustriren die vorstehenden 
Schildprungen. ELckholt (Grafeubarg). 


837) Baelz (Tokio); Ueber das Yerhaltniss der multiplen peripheri- 
schen Neuritis zur Beriberi (Panneuritis endemica). (Zeitschrift'fur klin. 

Medicin. Bd. IV.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die Beriberikrankheit 
eine &chte Neuritis mit Degeneration der Fasern ganz analog derjeni- 
gen, die man bei andern peripheren Lahmungen findet. Sie kommt 
in Indien und Japan endemisch vor und tritt als eine offenbar der 
Malaria nahestehende Infectionskrankheit auf, welche sammtliche Ner- 
ven ergreifen kann. Mit den von Eisenlohr, Eichhorst, Leyden 
u. A. beschriebenen Fallen ist sie identisch 

Eickholt (Grafenberg). 


338) Bernhardt (Berlin): Beitrag zur Lehre von den Lahmungen 
im Bereiche des Plexus brachialis. (Zeitschrift fiir klin. Medicin. IV. Bd.) 

Die beschriebenen 2 Falle vermehren die Casuistik der zuerst 
von Erb beobachteten eigenthttmUchen Lahmungen an der obern Ex¬ 
tremist, welche sich durch eine auffallende Uebereinstimmung und 
Gruypirung de^ gelahmten Muskelq ^pszeichnen. wie bei den 
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von Duchenne als Entbindungsl&hmungen beschriebenen Paralysen bei 
Kindern war auch der M. infraspinatus an der L&hmung betbeiligt. 
Hit Rtlcksicht auf die oberflachliche Lage der in Betracbt kommenden 
8. nnd 6. Cervicalverven kann die soh&digende Ursacbe sowohl ent- 
ztindlicher wie traumatischer Natur sein, Eickbolt (Grafenberg). 


839) Bernhardt (Berlin): Ueber L&hmungen der Hand und Finger 
in Folge Von polizdilioher Fesselung. (Eulenberg’s Vierteljahresschrift f. 

ger. Mgd. Apr. 1832.) 

Verf. citirt aus dem Buch von Brenner (Uiltersuokungen und 
Beobachtungen auf dem Gebiet der Electrotherapie) einen kleinen Ab* 
schnitt tlber die traumatische Lahmung des N. radialis durcb Strangu¬ 
lation des letztern mit speciellem Hinweis auf die Sitte der russischen 
Polizeibeamten, den Arrestanten durch diese Strafscbnttre die Oberarme 
nacb hinten zu fesseln. 

Verf. weist nun an der Hand von 5 Fallen nach, dass diese 
Unsitte der Polizei auch in Berlin besteht und nicbt so selten zu den 
gieicheii Ifcesultateii ftibrt wie In Russland, namlieh zu vortibergehen- 
den aber auch unter UmstUnden bleibeilden Radialislfthmungen. — Mit 
Hinweis auf den auch in den leicbtesten Fallen mehrere Wochen hin- 
durcb dauernden Scbaden verlangt Verf. mit Recht, dass ftir leiohtere 
Yerbrecher diese Fesselung an einer gefahrlosen Stelle applicirt werde 
oder jedenfalls niemals die Fessel linger als absolut nothwendig be- 
lassen werde, hochstens auf dem Transport bis zum n&chsten Depot also 
nie die ganze Nacht hindurch. — Sury-Bienz (Basel). 


340) Pawlinow (Moskau): Ein Fall von Hysterie. (Antrittsvorlesung, 
Medicinskye obosrenie, XVI. p. 12 russisch). 

Verf. beschreibt sehr ausftihrlich folgenden bemerkenswerthen Fall, der 
seinerzeit in alien russischen Tagesbliittern discutirt wurde: Pat. 15j&hriges Mttd- 
chen aus hysterischer, ttbrigens vornehmer Familie, wohl entwickelt, menstr. seit 
dem 12. Jahre, zeigt eine Menge von hysteriscben Eracheinungen: Hyperksthesien 
und verbreitete streng symmetrische An&sthesien der Extremit&ten, hysteriscben 
Schrei, hysterisches Lachen, haufiges Niesen jedesmal vor dem Einschlafen und 
Erwachen; zeitw. Appetitlosigkeit ohne Abnjagerung, kalte H&nde nnd Fttsse, 
Fehlen des Schweisses bei starker siidlicher Sommerhitze; zeitw. Ischurie, schraerzh. 
Spasmen des Sphincter ani bei der Defaecation; Contractur der musculi peronei 
beiderseits und dadurch bedingte Plattfussstellung, so dass besonders geformtes 
Schuhwerk getragen werden muss und endl. hysterische Luxationen beider Schul- 
ter- und Huftgelenke. 

Da diese letztere Erscheinung eine Bereicherung der hysterischen 
Symptomatologie bildet, so mtlssen wir etwas naher darauf eingehen, 
Wenn die Arme rubig am Kbrper niederhingen, schien es, als ob 
dem Gesetz der Scbwere gem&ss der Oberarmkopf aus seinem Ge- 
lenk berabsank, so dass zwiscben ihm und dem Acromion ein finger- 
breiter Zwiscbenraum beobacbtet wurde. Der Yersucb, den Gelenk- 
kopf zu reponiren, gelingt zwar ganz leicbt, ihn aber in der normal 
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len Lage za erhalten gelingt aiich bei starker Eraftanstrengnng nicht, 
denn das Erheben des Gelenkkopfes bei hangendem Arme raft sogleich 
zwar anregelm&ssige and ancoordinirte, aber doch so starke Contrac- 
tionen aller am Rumpfe entspringenden and am oberen Dritttheil des 
Oberarmes sich inserirenden Maskeln bervor, dass diese den Gelenkkopf 
aas seinem Geienk heraasziehen. Bei genaaerem Hinsehen bemerkt man, 
dass der Rnmpf periodiscb nnregelmassige Schwankangen, haupts&ch- 
lich Beagangen and Streckangen vollftihrt. 

Die Untersachnng des Htiftgelenkes in liegender Stellang liess 
keine Abnormitat entdecken; beim Gehen aber trat fast bei jedem Schritt 
der Oberschenkelkopf beiderseits aas seiner Pfanne anf den oberen hin- 
teren Band derselben and sprang dann mit schnappendem Ger&nsch 
in die Pfanne zartlck. (Diese Erscheinangen dtirften wohl nar bei 
angeborener abnormer Schlaffheit der Gelenkb&nder moglich sein. Ref.) 
Der Gang war daber von best&ndigen seitlicben Beagangen des Rnm- 
pfes and Hervorstrecken des TJnterleibes begieitet. In Begender Stel¬ 
lang war der Abstand zwiscben spina ilii anterior saperior and malleolns 
ext. am 8 Cm. ktirzer als in stebender. Alle diese Erscheinangen war¬ 
den aacb von Prof. Sklifastowsky and dem in Moskaa gerade an- 
wesenden Prof. Cbarcot constatirt, welch’ letzterer daza meinte: 
il fallait venir 4 Mo scon poar voir ces choses-lA Pat. wnrde vom 
Yerf. aafs Land gescbickt mit dem Rathe sich einmal grttndlich za 
erschrecken and gesand zu werden. Hier hatte sie mancherlei Aafre- 
gang theils deprimirender Natar, and als sie eines Tages vom Kla- 
vier aafstand und noch anter den Eindrnck des gesangenen Liedes sich 
aaf Befehl der Matter daran machte ein altes Heiligenbild za patzen, 
so ftthlte sie plotzlich ihre Ftisse wieder, alle Anasthesien, Schmerzen, 
Contractnren and Verrenkangen waren mit einem Schlage verschwnn- 
den, Pat. war vollst&ndig gesand. Nar im linken Schaltergelenke 
blieb als Folgeerscheinangen eine leichte Erschlaffang. 

Yerf. ist der Ansicht, dass in ahnlichen Fallen die Reflexer- 
regbarkeit der Maskeln so erhbht ist (strychnisme spontanG, Charcot), 
dass die geringste Dehnang eines Maskels schon eine starke Contrac¬ 
tion desselben hervorrnft, and dass darch vereinten Zug mehrerer Mas¬ 
keln der Gelenkkopf aas seiner Pfanne gezogen wird and so eine Art 
nnvollkommener Laxation entsteht. In der That lassen sich fast alle 
Symptome der Eranken aaf gesteigerte Maskelerregbarkeit zarttckftihren. 
Die plfttzliche Heilang ftlhrt er aaf Gemtlthsbewegangen zartick in 
Analogie der bekannten deprimirenden, lahmenden Einwirkangen ge- 
wisser Affecte z. B. des Schreckes, aaf die Masknlatnr. 

Bach (Helsingfors). 

441) L. C. Gray: The diagnostic significance of a dilated and mobile pu¬ 
pil in epilepsy. (The american journ. of neurologie & psychiatry. 1882. p. 23.) 

Gr. versteht anter ^delated and mobile papii“ eine stets, aach 
bei hellem Licht mehr weniger abnorm weite and bei Prttfang mit 
versckiedener Lichtintensitat oder bei der Accomodation abnorm stark 
bewegliche Pupille. Diese Abnormitat hat er bei 69 daraufhin anter- 
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suchten Epileptikern (petit und grand mal) stets constatiren kbnnen, 
wenn nicht hohes Alter, Blindheit ein anderes Verhalten begrtindeten. 
Er halt diese Pupillenabnormitat fiir ein dnrchans sicheres nnd oft 
Ausschlag gebendes diagnostisches Symptom, z. B. wenn bei Epilepsia 
noct. Anfalle nicht beobachtet warden, zar Differentialdiagn. zwiscben 
Epilepsie und Hysterie, vor Gericht etc. Der Umstand, dass man ein 
ahnliches Verhalten der Pupille in einigen Fallen von Melancholic, 
Migrane und Chorea constatirt bat, vermag den diagnostisehen Worth 
nicht zu vermindem. Waehner (Kreuzburg). 


342) Hughes: Epileptoid Aphasia superseded by eczema. (The Alienist 
<fe Neurologist 1882. pg. 119.) 

Pat. in den mittleren Jahren, hatte seit einigen Jahren Anffclle yon petit 
mal, die mit einem Geftihl von Stechen, dann von Taubheit erst im linken 
Mittelfinger, dann im Gesicht, Znngenspitze, Stim nnd linken Auge begannen, 
und zu einer vorUbergehenden Yerworrenheit, einem Geftihl von Schwindel, 
Yollsein, zu Kopfschmerzen und dem UnvermOgen fuhrten, sich zweisilbiger 
Worte zu erinnern. Nacb einem Eezem im Gesicht und auf dem Kopfe ver- 
schwanden diese Anfalle vollstandig. Waehner (Kreuzburg). 


443) Bournevill© ©t d'Olier (Bicetre): Recherches cliniques et thA- 
rapeutiques sur T6pilepsie, Thystrie et Tidiotie. (Paris 1881.) 

Der erste Theil der vorliegenden Verbffentlichungen entbftit die Ge- 
schichte und Statistik der Abtheilung ftlr Epileptische und Idioten in 
Bicetre und die Yerbesserungen, welche Bourneville seit dem Jahre 
1879 dort eingefllhrt bat. Am 8. October 1879 waren 268 Kranke 
vorhanden, 143 Erwachsene und 125 Kinder. Am 31. December 1880 
ergab sich ein. Bestand von 278 Kranken, alle epileptisch, 104 nichfc 
geisteskrank, 45 epileptische Idioten. 

Der zweite Theil betrifft yerschiedene klinische Beobachtungen, 
von denen Nro. 3. bemerkenswerth ist. Es handelt sich hier um einen 
12jahrigen epileptischen Knaben, welcher seit seinem zweiten Lebens- 
jahre verschiedene Anfalle von Nahrungsverweigerung hatte, deren 
Dauer zwischen 3—28 Tagen variirte. Es bestanden weder eine orga* 
nische Krankheit noch irgend welche Wahnvorstellungen. In der vier- 
ten Beobachtung wird nachgewiessen, dass die Erscheinungen der Hy¬ 
sterie bei beiden Geschlechtern dieselben sind. Die 5. Abhandlung betrifft 
die physiologische und therapeutische Wirkung des Bromaethyls, des- 
sen regelmassige Anwendung in Form taglicher Inhalationen wahrend 
einer Zeit von 1—2 Monaten die H&ufigkeit der epileptischen Anfalle 
sichtlich vermindem soil. Eickholt (Grafenberg). 


344) Bollinger (Mtinchen): Ueber Yererbung von Krankheiten. (Sep.- 
Abdruck aus den Beitr&gen zur Biologie. Stuttgart 1882.) 

Yerf. erortert die fiir die Aetiologie der Krankheiten so wichtige 
und bedeutungsvolle Frage der Erblichkeit krankhafter Processe nacb 
verschiedenen Eichtungen. Aus den S<^lusssatzen heben wir folgaude 
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hervor, welche ftlr die Vererbung neuropathischer Zustttnde von Inte- 
resse sind: 

Vortlbergehende Zust&nde wahrend der Zeugung sind abgeseben 
vom Alkoholismus, ohne besonderen Einfluss auf die Nachkomraen. Der 
Alkobolismus sowobl in seiner acuten wie in seiner cbronischen Form 
bedingt hftufig pathologische Belastung namentlicb des Nervensystems 
nnd erklSren sich daraus theilweise die pathologischen Verschiedenhei- 
ten zwiscben echten Gescbwistern. 

Der Einfluss der Mutter ist bei der Vererbung von Krankheiten 
meist der scblimmere und bedeutungsvollere, weil hier nicht bloss kon- 
zeptionelle sondern aucb intrauterine Uebertragung m5glich ist. Eben 
zwiscben Blutsverwandten sind obne nacbtheiligen Einfluss auf die 
Nachkommen, wenn beide Eltern gesund sind. Bei krankbafter Dis- 
positon dagegen sind derartige Eben haufig scbadlicb und ftthren durch 
potenzirte Yererbung leicht zu erblicher Belastung. 

Die Frage ob eine erbliche krankhafte Anlage tiberhaupt beseitigt 
werden kann, beantwortet B. mit ja und empfieblt das schon von Rom¬ 
berg vorgescblagene Yeterinarprinzip: Kreuzung mit Vollblutrace. 
Er verkennt indessen nicht, dass bei Scbliessung der Eben vielfach 
auf ailed Andere mebr als auf diesen Punkt geseben wird. 

Eickholt (Grafenberg). 

345) Burk art (Boppard): Weitere Mittheilungen tiber cbronische 
Morphiumvergiftung und deren Behandlung. [Bonn, Cohen & Sohn. 74 pg.) 

Die Arbeit zerfallt in einen chemiseben und in einen klinischen 
Theil. Im ersteren wird durcb 3 Yersuchsreihen nacbgewiesen, dass 
1) der qualitative Nachweis von Morphium in einer ktinstlichen Mor- 
pbium - Harnlosung immer gelingt; 2) der qualitative Nachweis 
des Morphium im Harn von Morphinisten nicht gelingt ; 3) die sub- 
cutane Injection eines in bestimmter Weise aus Morphinistenbarn her- 
gestellten Rtlckstandes bei Kaninchen Intoxication erzeugt, die der 
acuten Morphiumvergiftung ahnlich ist. Yerf. scbliesst daraus, dass 
M. ganz oder in seinen Derivaten sich mit Producten des Organismus 
cbemiscb binde und in dieser Yerbindung ausgescbieden werde, dass 
diese Verbindung die Wirkung des Morph, zwar nicht alterire, wohl 
aber seine chemische Zusammensetzung, und dass in Folge dessen 
seine Apwesenheit durcb die bekannten Reactionen nach Frohde und 
nacb Husemann nicht zu erweisen sei. v. Mering bat fiir Chlo- 
ralbydrat friiher etwas Aehnlicbes demonstrirt. 

Der zweite Theil enthalt nach keiner Ricbtung etwas bemerkens- 
werthes. Es wird mitgetbeilt, dass Yerf. zum Zwecke leichterer Ent- 
ziebung des Morphiums die Morphiumsprtteer zuerst zu Morphium esser 
macht. 

Zwei Fehler, welche die Kritik schon bei der „ersten tt Mittheilung 
gertigt hatte, kehren mit starrer Hartnackigkeit bei dieser „weiteren tt 
wieder. Es ist erstens der grundfalscbe Titel „Morphiumvergiftung", 
welcher der w Sucht a nicht Rechnung tragt; zweitens ist es der Ausdruck 
„meine Methode a , mit welchem der Verf. sein Variationchen derjeni- 

20 * 
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gen Methode zu nennen beliebt, welcbe die aUmdhlige Entziehung be- 
zeichnet. Ihr steht bekanntlich die plotzliche gegentiber, eine dritte 
giebt es nicht; beide Methoden sind von dem Verf. nicbt entdeckt, 
und von Andern vor ihm gettbt. Erlenmeyer. 


346) R* Gnauk (Berlin): Ueber die Entwicklung von Geisteskrank- 
heiten aus Epilepsie. (Arch. f. Peych. XIII. 2 pg. 837.) 

Yf. beobachtet 5 Falle von Epilepsie, wo sich selbstandig neben 
nnd getrennt von dieser Krankheit Psychosen entwickelten, und zwar 
der Form nach Verrucktheiten mit Yerfolgungswahnideen und Sinnes- 
tauschungen. In alien Fallen bestand die Epilepsie seit Jahren. Dem 
Inhalt und dem Character nach waren die Psychosen dem achten epilep¬ 
tischen Irresein ahnlich, unterschieden sich durch Verlauf (l&ngera Dau- 
er) und den Bewusstseinszustand. Wahrend beim epileptischen Krampf- 
anfall das Bewusstsein aufgehoben, beim epileptischen Irresein dasselbe 
wohl noch vorhanden, aber eigenthttmlich traumartig umgestaltet ist, 
war bei den beobachteten Fallen von Verriicktheit das Bewusstsein im 
ganzen ungestort (mit Ausnahme eines Falles von stuporoser Yerrttckt- 
heit.) Langreuter (Dalldorf). 


347) Flechsig: Die k(5rp. Grundlagen der Geistesstorungen. (Verlag v. 

Veit und Comp. Leipzig 1882.) 

Nachdem Verf. tiberhaupt die Berechtigung der Annahme einer Ab- 
hangigkeit psychischer Krankheiten von k(5rp. Storungen dargethan hat, 
betont er die Schwierigkeiten, den Zusammenhang in exacten AusdrtU 
cken zu formuliren. Yor den Hand konne es nur Aufgabe sein, Er- 
fahrungsthatsachen methodisch zu sammeln. Als Beispiele werden an- 
gef tthrt: 

Difformitat des Schadels beim Idiotengehirn. 

Stauungspapille bei Druckerh&hung im Gehirn. 

Yerschiedenheit der Reaction auf in das Blut injicirte Alkaloide 
bei Gesunden und Geisteskranken. 

Das Hauptfeld ftir eine correcte Forschung ist die Vergleichung 
der Symptome am Lebenden mit dem Leichenbefunde, sowohl bei Geis- 
teskrankheiten als bei „gewohnlichen Gehirnkrankheiten, “ wo — be- 
sonders bei der Dementia paralyt. der causale Zusammenhang zwischen 
anatomischer Yeranderung und psych. StOrung exact demonstrirt wer¬ 
den kann. Allerdings kann dieselbe anatomische Grundlage unend- 
lich verschiedene Krankheitsausserungen im Leben hervorrufen. Das¬ 
selbe gilt umgekehrt. — Diese an sich entmuthigende Thatsache wird 
erklarlich, wenn man bedenkt: 

1. Die grosse Schwierigkeit der Ortsbestimmung im Gehirn, 
wo die Functionen der einzelnen Theile von mm. zu mm. wechseln 
konnen. 

2. Die Verschiedenheit des w geist]gen Inhalts a des Einzelhirns: 
Die Symptome konnen ungeheuer verschieden sein, je nachdem der er- 
krankte Gehirntheil sparliohe Oder zahlreiche Residuen frttherer Ein- 
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drttcke in sich tr&gt. Als femer Erschwerendes ftlr die Gesetzm&s- 
sigkeit der Hirnreize kommt die individuelle Predisposition hinzu, deren 
Wesen bisher unbekannt. 

Nach Resultaten hentiger Forscbung glaubt Yf. annehmen zu 
dttrfen, dass keine geistige Storung einer kSrperlichen Grundlage ent- 
behrt. Das Ziel der Psychopathologie soli nun sein: womoglich ftir 
jedes Einzelsymptom gestbrter geistiger Thatigkeit das physische Ae- 
qnivalent klarzulegen. Allerdings sind die Schwierigkeiten sehr grosse, 
da jeder Fall von Geisteskrankheit sich aus einer grbsseren oder klei- 
neren Reihe geistiger „Elementarst<irungen a , aus den verschiedenartig- 
sten Storungsformen des Yorstellens, Flihlens, Wollens, der Triebe 
und des Bewusstseins zusammensetzt. — Die erste Etappe auf dem 
Wege der Forschung ist das Studinm der Herderscheinungen bei Ge- 
himlasioiien: man denkt dabei z. B. an eine Analogie einer Muskel- 
lahmung und eines psych. Depressionszustandes, oder einer Muskelzu- 
ckung und einer Hallucination. 

Nur soil man nicht zu weit gehen wollen und annehmen, dass 
jede durch die Sinnesorgane vermittelte Einzelvorstellung oder jedes 
Erinnerungsbild durch Thatigkeit eines circumscripten Rindenfeldes 
ausgelbst wird. Allerdings ware eine solche Hypothese eine sehr an- 
muthende, und, wenn als wahr erwiesen, sehr erleichternd. Vorlaufig 
gehort indessen — nach Ansicht des Yf. — Die Annahme gesonder- 
ter „Sinnesspharen a noch in das Bereich der Vermuthungen. 

Langreuter (Dalldorf). 

348) Kiernan : Insanity from Scarlatina. (St Louis Clinical Record, Jan. 82.) 

Verf. setzfc auseinander, dass durch Scharlach 2 Gruppen von Geisteser- 

krankungen entstehen kdnnen, deren erste Falle von Melancholie mit Hallucina- 
tionen, deren zweite Falle von Dementia (in Folge von Meningitis) enthalt. 
Ausserdem gabe es auch eine 3. Gruppe krankhafter Yeranderungen nach Schar^ 
lach, die den Character betrafen. Yoigt (Oeynhausen). 

349) Bacon (Chambridge England): Sudden Death from a Blow of 
the Fist. (British Medical Journal. Febr. 11, 1882.) 

Verf. erzahlt, dass ein irrsinniger unter Convulsionen plOtzlich starb, 
nachdem er einen Faustschlag auf den rechten process, mastoid, erhalten hatte. 
Die Section ergab Blutextravasat an der Hirnbasis, Blutklumpen im 4. Yentrikel, 
Compression der medulla oblong, durch Bluterguss Voigt (Oeynhausen). 

350) Aerztlicher Bericht fiber die Irrenabtheilung des Bttrgerspitals 
in Basel vom Jahre 1881. 

Es werden aufgenommen 78 Manner, 64 Frauen, der Bestand am 
31. December 1881 betrug 25 M. 37 Fr. Yon den aufgenommenen 
litten 33 M. und 3 Fr. an alcoholischen Psychosen. Die Heilungen 
betragen nach Abzug der Alcoholiker bei den Mannern 19,6% bei den 
Frauen 25%. 

Dem Berichte ist eine Abhandlung von Wille tiber psychiatrische 
Klinik beigeftigt. Eickholt (Grafenberg), 
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351) Hughes: Outline therapeutics of chronic alcoholism. (Alienist A 
Neurologist. 1882. pg. 85.) 

H. erapfiehlt bei chronischem Alkoholismus eine Mischung von 
Tonicis resp. Amaris mit Narcoticis. Die Amara (Extr. Quassiae, Tinct. 
capisci) steigert er, bis der Drang zum Trinken daduroh beseitigt 
wird; als Narcotica bentitzt er Bromkaii und Morphium, statt des 
Bromkali Cannabis indica und Extr. Hyoscyarai, wenn starker wir- 
kende Narcotica angezeigt sind. Dabei ist ein mildes Abftthrmittel, 
am besten Calomel und Jalapae zu reichen. Brom und die Amara 
miissen gebraucht werden, so lange noch Erscheinungen von Unruhe 
oder Neurasthenic bestehen. Spater soil der Betreffende stets eine 
kleine Dosis seiner Arznei bei sich tragen, um sie bei wieder auftre- 
tendem Drange zum Trinken sofort gebraucheu zu kttnnen. 

W. will durch sein Yerfahren alte Trinker dauemd geheilt 
haben. W a e h n e r (Kreuzburg). 


352) Crothers : Inebriate criminals. (Alienist & Neurolgist. 1882. pg. 66.) 

Cr. theiit die trunkstichtigen Yerbrecher in zwei Klassen. Die 
erste umfasst alle diejenigen, welch e es durch ihre TJmgebung und ihre 
Yerhaltnisse geworden sind; bei ihnen liegt oft eine ererbte Neurose 
vor. Die zweite Klasse umfasst diejenigen, bei denen eine physische 
Degeneration des Gehirn und der Nervencentra, entweder durch Ent- 
wicklungshemmung oder allgemeine falsche Entwicklung des Organs 
das Prim&re ist; die dieser Klasse Angehorigen sind geborene Yer¬ 
brecher oder Trinker. In der letzteren Klasse ist die Diathese zum 
Yerbrecher oder Geisteskranken stets offenbar; in der ersteren ist die 
Neurose nicht deutlich, bricht dann aber oft piotzlich hervor. Zur 
Illustration beider Klassen ftthrt H. mehrere Falle an. Er hebt dann 
hervor, wie schwer Kranke dieser Art in Irrenanstalten zu behandeln 
sind; sie miissen einer durchaus stricten militarischen Disciplin unter- 
worfen werden, eine dauernde Beschtiftigung muss einen Theil der 
Behandlung bilden. Ein eigen er Aufenthalt und eigenthiimliche Be- 
handlung wird die Zahl geheilter Falle dieser Art erheblich vermehren. 

Waehner (Kreuzburg). 


353) Hammond: Reasoning mania, its medical and medico-legal rela¬ 
tions; with special reference to the case of Charles J. Guiteau. 

(Journ. of nerv. & ment. disease. 1882. pg. 1.) 

H. skizzirt an der Hand der einschlttgigen Literatur und einiger 
Falle die Folie raisonante; die angeftihrten Falle sind demjenigen 
Guiteau’s mehr weniger analog, und H. ftthrt in pragnanter Weise 
aus, was ftir die Annahme des Irreseins speziell der Folie rais. bei 
Guiteau spricht. Er schliesst trotzdem: „Mag G. die gesetzliche 
Strafe ftir sein Verbrechen voll und ganz erhalten, aber seien wir 
uns bei der Vollstreckung der Strafe bewusst, dass er ein Geistes. 
kranker ist, der Strafe verdient; uns schmeicheln zu wollen, dass 
G. geistig gesund war, als er auf Garfield schoss, ist nicht allein 
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feige, sondem auch unpolitisch. Dann verliert die Strafe die Kraft 
eines Beispiels, die es sonst auf hunderte von andern geistig abnor- 
men Individuen haden wtlrde.“ Waehner (Kreuzburg). 

354) Beard: The case of Guiteau. A psychological study. (Journ. 

of nerv. & mental, disease 1882. pg. 90.) 

Nach B. ist allein auf Grand der frtiheren Aeusserungen, des 
Benehmens und der Sehriften Guiteaus, bevor er tiberhaupt nach 
Washington kam, die Diagnose des Irreseins bei G. zweifellos sicher: 
Er ist eben auf Grand der angefiihrten Thatsachen zu dem Schluss 
gekommen, dass G. schon in dem Alter von 18 Jahren geisteskrank 
war und es seitdem geblieben ist, und dass G. an „religioser Mono- 
manie tt leidet. Er fllhrt aus, dass G., wenn er sich zur Zeit der 
That in einer Anstalt als Geisteskranker befunden, gewiss nichlrver- 
urtheilt worden ware, dass aber keine Anstalt es in den letzten 20 
Jahren (i. e. vom 18. Jahre G.’s ab) es abgelehnt haben konnte, G. 
aufzunehmen, ja dass G. auch gewiss freigesprochen sein wtirde, wenn 
der Ermordete ein gewohnlicher Biirger gewesen ware. Man kann 
auch bei Geisteskranken nicht die Erkenntniss des Recht und Unrecht 
als Entscheidungsgrund ftir Strafe oder Freisprechung verwerthen: 
Diese Erkenntniss besitzen die Geisteskranken, wenn sie Yerbrechen 
begehep, sogar gewohnlich. Ein Geisteskranker ist stets als unzurech- 
nungsfahig zu erachten, mag sich |sein Irresein auch tiberwiegend in 
dem einen oder anderen geistigen Faktor zeigen; dann aber ist auch 
jeder Geisteskranker bei Begehung eines Verbrechens freizusprechen, 
wie es bei G. der Fall sein sollte. Waehner (Kreuzburg). 

355) Wardner: Care of the insane. (The Alienist <fc Neurolog 1882 pg. 34.) 

W. beschreibt das Gebaude, das er nach dem Brande der von 

ihm geleiteten Anstalt (Illinois, Southern Hospital, at Anna) proviso- 
risch errichten liess. Es ist einstockig, in Form eines Kreuzes mit 
langen (150 Fuss) Armen, deren jeder 28 Fuss breit. Am Ende je- 
den Arms befinden sich 6 Isolirzellen, der ttbrige Theil ist von einem 
grossen Schlaflokal eingenommen. Aussen am Ende jeden Arms ist 
ein 40 Fuss breiter und 124 Fuss langer Hof resp. Garten; im Win- 
kel, den der Arm mit dem Centralgebaude bildet, Closet und Baderaum. 
In jedem Raum befinden sich 75 Kranke. Im Centralgebaude ist eine 
Garderobe, ein Beamten- und ein Esszimmer. 

Das korperliche und geistige Befinden war in diesem Gebaude 
ein so vorztigliches und besseres, dass man dasselbe zur gelegentlichen 
Benutzung z. B. im Sommer bestehen liess. 

W. erwahnt, wie Catlett nach dem Brande zu St. Joseph (Mis¬ 
souri) durchaus ahnliche gtinstige Resultate bei Yerwendung eines 
ahnlichen offenen Systems erhalten. Waehner (Kreuzburg). 

356) Parsons: On the private cure of the insane. (The Alienist & Neu¬ 

rologist 1881 pg. 564.) 

P. ftlhrt in klarer Weise die Indikationen aus, nach denen die 
Behandlung der Geisteskranken besser privatim (i. e. in kleiner Pri« 
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vatanstalt oder in fremder Familie) als in ftffentlichen (grossen) An- 
stalten geschieht. Letztere sind nach ihm vorl&ufig tiberhanpt unzu- 
l&nglich ftir alle Kranken, die ihren hauslichen Yerhaltnissen entrttckt 
werden mtlssen; die herrschende (nothwendige) Sparsamkeit, die Grftsse, 
Ueberftillung und mancbe andere Ursacben lassen sie niebt als die 
besten, zur Pfiege geeignetesten Institute erscheinen. Je weniger Kranke 
in einer Anstalt verpfiegt werden, um so besser ftir die Kranken. Je 
intelligenter die zur Pfiege verwendeten Personen, desto besser ftir 
die Pfleglinge. Die Verpflegung von vielen, vielleicbt der meisten 
Kranken in gewbhnlichen Privathausern ist tbunlicb, auch von niebt 
vermogenden Kranken in Familien, die ibren socialen Verbaltnissen 
entspreeben. Wenn mehr als ein Geisteskranker in der Familie vqr- 
pflegt wird, muss ein kundiger Arzt die Pfiege leiten. 

Waehner (Kreuzburg). 

357) Mann: Contribution to mental pathology: Codification of tbe 
Common Law as to insanity. (The Alienist & Neurologist. 1831 pg. 539.) 

M. verwirft die bestehende Rechtsanschauung, dass derjenige, 
der Recht von Unrecht unterscheiden konne verantwortlieb sei. Er 
ftihrt Falle und Krankbeitsformen (Epileptiscbe etc.) auf, in denen 
trotz jenes Yermbgens der Betreffende zur Zeit der That sicb in einem 
Zustand von Geisteserkrankung befindet, dass er keine Selbst-Controle 
tiber seinen Willen besitzt. Er scblagt folgende Fassung vof: Mord 
ist niebt strafbar, wenn der Tbater zur Zeit der That in Folge einer 
Geisteskrankheit ausser Stand ist, sein eigenes Thun zu prtifen, sonst 
scblagt M. vor, dass Juristen jeden zweifelhaften Fall nach 8 von ibm 
aufgestellten, schematischen, detaillirten Fragen prtifen sollen; diese 
Fragen erscbeinen geeignet, klarzustellen, ob der Angeklagte sicb zur 
Zeit der qu. That in einem derartigen Zustande befunden hatte. 

Waehner (Kreuzburg.) 

358) Scholz (Bremen): Yerurtheilung eines Idioten. (Gerichtsarztliches 
Gutachten.) (Eulenburg’s Vierteljahresschrift f. ger. Med. April 1882). 

Verf. hatte die leiebte Aufgabe, an der Hand eines reicben Acten- 
und Beobachtungsmaterials den Schwacbsinn eines Menschen zu bewei- 
sen, der auffallender Weise wegen Nothzucbt zu 3 3 /4 Jahren Zucbtbaus 
verurtbeilt worden war. 

In den Symptomen dieses Schwaohsinns liegt nichts Besonderes — 
das Referat kann dartiber hinweggehen; aber die eine Frage drSngt 
sich beira Durcblesen dieses Gutacbtens docb auf — wie es namlieh 
in der beutigen Zeit nocb mdglich ist, dass ein Menscb, der nach den 
Gerichtsacten von alien Seiten her als hoebgradigst verblildet, von 
Jngend auf dumm, total bildungsunffthig gescbildert wurde, docb nocb 
Richter finden kann, die ibn verurtheilten zu Zucbtbausstrafe statt zur 
dauernden Versorgung im Irrenhaus! Sury-Bienz (Basel). 

359) Kdhler (Colditz): Ghitachten tiber den geistigen Zustand dee 
wegen versuebten Brudermordes in Untersuchung befindlichen Scbub- 
inacbers Tb. (Eulenburg’s Vierteljabresachrift f. ger. Med. Jan. 1882.) 

Der Explorand besucht am 29. Wk rz v. J. seinen seit 4 Jabren 
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in der Anstalt versorgten blodsinnigen Binder, begrttsst ihn zuerst 
freundlich, giebt ihm sogar mitgebrachte Geschenke — greift dann 
aber in die Tasche, ziebt einen Revolver heraus und scbiesst 2 Mai 
auf ihn — aber ohne zu treffen; wahrend der anwesende Aufseher 
mit ihm ringt, schiesst er noch 4 Schttsse auf sich selbst ab, und 
bricht dann schwer verletzt zusammen. Auf Befragen giebt er dann 
an, er habe beabsichtigt, den Bruder und sich zu tftdten, um sich und 
die Eltern von dem tJebel zu erlftsen; sie seien sammtlich durch die 
Onanie unglilcklich und der Yater kftnne nicht mehr bezahlen; er sei 
zu diesem Behufe nach Colditz gekommen. 

Nach der Verbringung des Schwerverletzten (penetrirende 
Brustwunde etc.) in das stadtische Krankenhaus ist der Kranke sehr 
erschopft, blass schwerathmend — psychisch aber sehr aufgeregt und 
macht noch am gleichen Abend 2 Selbstmordversuche durch Erdrosseln 
und Durchbeissen der Pulsadern; ahnliche Yersuche fanden auch am 
zweiten Tag noch statt. Am 3. Tag grflsste Erschbpfung, deren He- 
bung erst allmahlig die Lebensgefahr mindert. Dabei stets Selbstan- 
klagen wegen Onanie, Beschtfnigung der That etc. 

Da die Wunden heilen, die Ernahrung sich hebt und die Selbst- 
mordsgedanken verschwunden sind, wird Pat. am 19. Tage heim 
entlassen. . 

Director K&hler wurde nun spater zur Begutachtung gerufen 
und fand den Expl. am 9. Juni blass, matt, in sehr weinerlicher Stim- 
mung. Auf Befragen giebt er an, sein kftrperliches Befinden sei or- 
dentlich, er schlafe aber sehr schlecht und unruhig, habe noch immer 
einen stark drttckenden Schmerz im Kopf, habe gar keinen Lebensmuth. Er 
treibe stets noch Onanie. Bei Erwahnung der That weint er’und giebt 
den gleichen Grund ftir sein Yerbrechen an, dessen Bedeutung er kei- 
neswegs einzusehen scheint. — 

In seinem Gutachten macht Yerf. auf die Schwachlichkeit in der 
Entwicklung des Expl. aufmerksam, betont dann namentlich die be- 
deutende erbliche Anlage zu psychischen Storungen mtltterlicher und 
vaterlicher Seits, dann die Onanie. Aus den Acten geht hervor, dass 
Expl. schon seit Jahresfrist, besonders aber seit Weihnachten tiber 
nervdse Beschwerden geklagt hat; er sei psychisch aufgeregt und un- 
bestandig geworden, dann verschlossen, menschenseheu, zu Selbstvor- 
wttrfen geneigt; moistens schlaflos und unfahig zu Arbeit, habe er den 
vaterlichen ungUnstigen Verm5gensverhaltnissen nachgegrtibelt, und so 
sei allmahlig der Plan des Mordes gereift. 

Die Schluss-Satze des Gutachtens lauten: 

1) Th. ist vor der That bereits geistig gest&rt gewesen. 

2) Derselbe hat den Mord- und Selbstmordsversuch im Zustande 
v5lliger geistiger TJnfreiheit begangen. 

3) Derselbe ist auch gegenwartig noch geistig gestftrt in der 
Form psychischer Abschwachung. 

Das Yerfahren wurde sofort eingestellt. 

Sury-Bienz (Basel). 
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II. Vereinsberichte. 

I. Soci£t£ de Biologie. 

Sitzung vom 6. Mai 1882. (Progres med. 19.) 

360) Rabutean: TJeber Magnetismus. Yortr. hat mit dem Fara- 

day’schen Apparat Versuche gemacht, die mit denen von d’Arsonval 
nicht libereinstimmen. Er hat constatirt, dass das Blut, die Mnskeln 
diamagnetisch sind und dass ein lebendes Thier, ein zwischen den 
beiden Polen aufgehangter Frosch, sich verhalt wie die ihn zusammen- 
setzenden Gewebe, d. h. dass er auch diamagnetisch ist und sich in 
die aquatoriale Richtung stellt_ 

Sitzung vom 15. Mai 1882. (Progr&s m6d. 20.) 

361) Brown-S^quard kommt auf seiue frtiheren Experimente zurtick, 
die beweisen, dass die bisherige Annahme beziiglich der Nervenleitung 
von den motorischen Centren zum Rilckenmark nicht richtig ist. Zu 
diesem Zwecke demonstrirt er ein Affengehirn mit geeigneten Schnitten 
durch Pons und Pyramiden. Galvanische oder andere Reize unmittel- 
bar tiber den durchschnittenen Partieen haben bald auf der corresp'on- 
direnden, bald auf der entgegengesetzten Seite Bewegungen ausgelbst. 

Rabow (Berlin). 

II. Acad&nie de M&lecine. 

Sitzung vom 8. Mai 1882. fProgr&s m6d. 14.) 

362) Blanche: Ueber Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund. Yortr. 
lasst diesen Grund absolut nicht zu. Er sttttzt sich dabei auf die 
Moglichkeit einer Heilung und auf die tiblen Folgen, die aus einem 
unwiderruflichen Acte resultiren mtissen, bei dem nicht jeder Bethei- 
ligte seine Interessen vertheidigen kann. Hierbei hat B. besonders 
die an partieller Verriicktheit, an Melancholie mit Wahnvorstellungen 
Erkrankten im Auge, welche ftir unheilbar gehalten wiirden und doch 
wieder in den Yollbesitz ihrer geistigen Krafte glangen k6nnen. So 
hat er 15 Jahre lang eine Melancholische behandelt, deren Heilung 
sich spater von Bestand gezeigt habe. 

Nach dem Ehescheidungsgesetz muss die Scheidung von beiden 
Seiten beantragt werden. Nun kann aber das geisteskranke Indivi- 
duum keinen gesetzlich giiltigen Antrag stellen und seine unter diesen 
Yerhaltnissen erlangte Zustimmung ist ungiiltig. Rabow (Berlin). 

III. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Halle a. S. (psych. Klinik und Irrenanstalt), Assistenz- 
arzt, 1. September, 1500 Mark, freie Station. 2) Leipzig (Univ.-Irren- 
klinik), erster Assistenzarzt, *sofort oder spfiter*, 1800 M., freie Station. 
3) Saar gem Und (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), Assistenzarzt, Au¬ 
gust oder September; 1200 Mark, freie Station, ReisevergUtung. 4) Die 
Kreisphysicate: Labiau (Konigsberg), Ost-Priegnitz (Potsdam), 
Reichenbach (Breslau). 

Ernaqnt Dr. 0. Binswanger in Berlin zum Director der psychiatrischen 
Klinik in Jena. 


Commisaions-Verlag von Oeorg Bohme in Leipzig. 
Druck von Philipp Werlo in Koblenz (Entenpfuhl 12). 


Digitized by ^ooQle 



Mo&atiich 2 frummern, 
jede 1» 1 2 Bogen stark. 
Abonnement pr. Quartal 
8 M. bei Post and Buch- 
handel. 



fur 


Anzeigen 30 Pfg. per 
durchgehende Zeile. Nur 
durch den Com.-Verlag 
von Oeorg Bohmein 
Leipzig. 


Nervenlieilkunde, Psychiatrie 

nnd 


gerichtliche Psychopathologie. 


Unter Mitwirkung zahlreicher Fachmanner des In- und Auslandes 
herausgegeben und redigirt von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmejer’schen Anstalten fur Gemfitbs- und Nervenkranke“ zu Bendorf 

bei Coblenz. 


5. fajjrg. 15. full 1882. |W. 14. 

" INHALT. 

I. ORIGINALIEN. Herausgeber: Ueber die prognostische Bedeutung der in dem Verlauf einer 

Psychose fallenden Schwangerschaft. 

II. REFER ATE. 368) Dreschfeld: Pathologiscbe Beitrage zum Verlauf der Opticusfasern im Ge- 

hirn. 364) David Ferrier: Gliom des rechten Thai. opt. und der Vierhfigel- 365) Buz¬ 
zard: Ueber combinirte Augenmuskellahmung bei Tabes, nebst einigen Bemerkungen fiber 
gastrische Krisen. 366) William H. Morrison: Nervendehnung. 867) E. H. Jacob: 
Ein Fall von Verlust des Geruchs. 368) Hugh P. Dtnn: 8chadelpunction bei Hydroce¬ 
phalus. 869) Hendric Lloyd: Hirnerschfitterung. 870) Hugo Engel: Ueber eine ver- 
steokte Form von Hirnsyphilis. 371) P. J. Mobius: Die Nervositat. 872) G. M. Beard: 
Neurasthenie. 378) T. D. Crothers: Transitor. Bewusstseinsstorungen bei Trinkern. 874) 
Haase: Einige Beobacbtungen fiber die Temperatur bei periodischen Geisteskranken. 875) 
Kranz: 1st der Verlust des Korpergewichts ein Erkennungszeichen eines voraufgegangenen 
epileptischen AnfallesP 876) Schfile: Chirurgische Firlebnisse bei Geisteskranken. 377) 
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IV. NEUE8TE LITERATUR. V. PERSONALIEN. 


I. Originalien. 


Ueber die prognostische Bedeutung der in den Terlauf einer 
Psychose fallenden Schwangerschaft. 

Vom Herausgeber. 

Der verstorbene Dick (Klingenmtlnster) bat auf der Wander- 
versammlung stidwestdeutscher Irrenarzte zu Heppenbeim am 2. Mai 
1875 aus seinen Erfahrungen und statistiscben Zusammenstellungen mit- 
getbeilt, dass 1) von 22 frtiber geistig gestbrten aber gebeilten Madcben 
nach ibrer Yerbeirathung nur 1 riickfallig wurde, (4,5%), wabrend 
die anderen 21 geistig gesund geblieben sind, und dass 2) von 81 
ebensolcben genesenen, aber ledig gebliebenen Madchen 22 recidivirten 
(43,1%). 

21 
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Seit diesem Vortrage hat die Lehre von der „Schutzkraft der 
Ehe a fast allgemeine Gtiltigkeit gefunden. 

Diese „Schutzkraft der Ehe 44 liegt meiner Ansicht nach vor- 
nehmlich in ihrem sexuellen oder — um nicht missverstanden zu wer- 
den — in ihrem puerperalen Momente; nicht sowohl in der Befrie- 
digung geschlechtlicher Triebe, als vielmehr in der durch Graviditat 
und Partus gewordenen Erfilllung des weiblichen Berufes, der Fortpflan- 
zung des Geschlechtes zu dienen. Andere, mehr moralische Momente 
der Ehe mogen hier gewiss nicht zu unterschatzten sein in ihrer Mit- 
wirkung bei der „Schutzkraft“; jenem lege ich aber das Hauptgewicht 
bei. 

Schon Dick ausserte diese Anschauung in seinem Vortrage und 
seine mitgetheilten Zahlen sind sprechende Belege ftlr dieselbe. 

Er ftihrt folgendes an. 5 *') Von seinen 22 verheiratheten Jung- 
frauen wurden 20 Mtitter = 90,9%; sie geben nur 4% Recidive. 
Unter den unverheirathet gebliebenen wurden einige mehrmals rtick- 
fallig, davon blieben genesen a) 2, welche nach der zweiten Entlassung 
heiratheten und Kinder gebaren ; b) eine dritte, welche dann zwei 
Kinder ledig gebar. Sieben von dieser Categorie recidivirten 3 u. 4 
Mai; davon genasen zwei und von diesen beiden ist ein Madchen, 
welches 3 Mai in der Anstalt war, niedergekommen und dann erst 
gesund geblieben. Er schliesst seine Zahlenreihen mit folgenden Wor- 
ten: „Die vorstehenden Ziffem beweisen jedenfalls, dass die Ehe fur 
das weibliche Geschlecht ein Schutzmittel gegen Rtickfall in friiher 
tiberstandenen Psychosen ist, und dass namentlich die puerperalen Pro - 
cesse durchaus in dieser Hinsicht nicht in dem Maasse zu fiirchten 
sind, in welchem es gemeinhin geschieht.“ Soweit Dick. 

Dieser fast allgemein acceptirten Lehre von der eminent gtinstigen 
Beeinflussung des Seelenlebens friiher geistig gestort gewesener Frauen 
durch spater eintretende Graviditat und Partus steht jene andere Lehre 
diametral gegentiber, dass Graviditat und Partus die in den Verlauf einer 
Psychose incidiren, eine absolut infauste Prognose bedingen. Allerdings ist 
ja sofort darauf hin zu weisen, dass hier ein gewisser zeitlich differenter 
Ablauf vorliegt, insofern als bei den Fallen ersterer Categorie Gravi¬ 
ditat und Partus eintraten, wenn die Psychose absolvirt ist, wahrend 
in denen der zweiten die puerperalen Processe einfallen, wahrend die 
Seelenstorung andauert. Damit ist aber weder ftir die eine noch die 
andere Lehre eine Erklarung gegeben, die mir liberhaupt vor der Hand 
nicht moglich erscheint. 

Wichtiger dtinkt mir weiteres Material ftlr die zweite Lehre 
von dem ungtinstigen Einfluss einer in den Verlauf einer Psychose 
einfallende Graviditat beizubringen und zwar sowohl im Sinne, wie im 
Gegensinne derselben. Letzteres ist der Zweck dieser kleinen Arbeit, 
weil ich die Richtigkeit dieser Lehre bezweifle; und zwar einmal Ange- 
sichts der Analogie, dass gewisse fieberhafte acute Erkrankungen eine 
bestehende, oft gar schon ftir unheilbar erklarte Psychose zur Ge- 


*) Allgem, Zeitschr, f, Psych, etc, XXXIL pag. 568 ff, 
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nesung fiihren, sodann besonders weil meine eigenen Erfahrungen mit 
dieser Lehre von der ungtinstigen Prognose in directem Widerspruch 
stehen. 

Der erste — soweit ich die Literatnr tibersehe — welcher sich 
in diesem Sinne getiussert hat, dass eine Psychose, in deren Yerlanf 
Graviditat und Partus fallen, durch dieselbe jeder Aussicht aiif.Heilung 
verlustig werde, ist Ripping gewesen. Er sagt in seinem 1877 er- 
schienen Buche*) im IV. Capitel, welches liber die Prognose handelt 
pag. 52: „die Schwangerschaft vermindert die Aussicht auf Genesung 
nicht bios, wenn sie als causales Moment fur die Entstehung der 
Psychosen wirksam wird, sondern sie verschlechtert auch die Prognose 
wenn sie wahrend einer schon bestehenden Psychose auftritt. Noch 
mehr, es bieten die letzteren Psychosen, in deren Verlauf der Beginn 
der Schwangerschaft fallt, eine so schlechte Prognose, dass nur in 
seltenen Ausnahmsfallen tiberhaupt noch einmal eine voile Genesung 
erfolgt. Das hochste, was erreicht wird, ist eine wesentliche Besse- 
rung, in den meisten Fallen tritt dagegen psychische Schw&che ein. 
Yon unseren (Siegburg) 8 theils im Wochenbett, theils in der Lacta- 
tionsperiode psychisch Erkrankten, die wahrend der Geistesstorung wieder 
schwanger wurden, ist denn auch gar keine genesen“. 

Das heisst also die Prognose einer Seelenstorung, in deren Ver¬ 
lauf Schwangerschaft eintritt, ist eine absolut schlechte. 

Ungefahr IV 2 Jahren spater erschien das Buch von Dittmar, 
welches auf pag. 149 den ebenso kurzen wie bestimmten Satz enthalt: 
„Eine in den Verlauf des Irreseins incidirende Conception mit nach- 
folgender Schwangerschaft determinirt fast ausnahmslos dessen Unheil- 
barkeit. tf Dittmar giebt diesem Aphorismus nocb einen Nachdruck 
in folgender Anmerkung: „Ein sehr beachtenswerther Satz.“ 

Nun erschienen nach einander die Lehrbticher von Schttle und 
von Itrafft-Ebing, ferner die gerade die Lehre von der Prognose 
so detaillirt behandelnde „Allgemeine Psychopathologie von Emining- 
ha us — in keinem derselben war ein Wort liber diesen „sehr beach- 
tenswerthen Satz a enthalten. Im Gegentheil, Krafft-Ebing sagt 
(pag. 212) das Schwangerschafts-, Puerperal- und Lactationsirresein 
endige in der Mehrzahl der Falle mit Genesung! Anderweitig fortge- 
setzte Literaturstudien. blieben erfolglos. 

Schliesslich wandte ich mich direct an Dittmar und bat um 
Auskunft liber diese Frage. Er antwortete mir utid ermachtigte mich 
in liebenswiirdigster Weise von seinem Schreiben jeden Gebrauch zu 
machen, flir die ich ihm hier herzlich danke. 

Er schreibt mir: „Auf den ungtinstigen Einfluss der in ein besteh- 
endes Irresein incidirenden Schwangerschaft bin ich zuerst in Siegburg 
aufmerksam geworden. Dort hatte man die Erfahrung gemacht, dass fast 
alle Falle dieser Art — sie waren dort nicht selten — in die Pflegean- 


# ) Die Geistestdrungen der Schwangeren, Wochnerinnen und Saugenden, 
Stuttgart, Enke 1877, 
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stalten abgemeldet werden mussten, weil die Form oder Dauer des 
Leidens schliesslich keine Heilung mehr versprach. Zu der Zeit als 
ich nach Siegburg kam, erfolgte, sobald das erwahnte Yerhttltniss fest- 
stand, Angesichts dieser Erfahrung sofort die Ablehnung der Aufnahme 
in die Heilanstall resp. die Abmeldung in eine Pflegeanstait. — Da- 
mals konnte icb micb aus meiner psychiatrischen Praxis keines Falles 
erinnern, in welchem eine incidirende Schwangerschaft einen anderen 
als ungttnstigen Einfluss auf den Yerlauf der Psychose getibt h&tte. 
Seitdem habe icb auf die Sacbe geacbtet und die Siegburger Erfab- 
rung auffallend bestatigt gefunden. Aucb die scbeinbar gtinstigsten 
F&lle werden durcb den Eintritt einer Scbwangerscbaft verdorben, 
mag diese nun zu Beginn der Psycbose oder in die sicb anbabnende 
Recon valescenz incidiren. Dass es von dieser Regel Ausnabmen gibt, 
babe ich seitdem aucb erfabren, die Prognose ist also keine „absolut a 
schlechte zu nennen. Doch sind, soweit meine Erfahrung reicbt, diese 
Ausnabmen so selten, dass icb die Regel nicbt anders zu formuliren 
wttsste, als es in meinem Bucbe gescbeben ist. tt 

Dittmar construirt bier in sofern gegen Ripping einen 
Unterschied, als er mit der absolut ungttnstigen Prognose, die jener 
annimmt, nicbt ttbereinstimmt. 

Dittmar hat dann die Gttte mir nocb folgende Literaturangabe 
zu macben, die icb bier bekannt geben will: „Ich wprde spater auf 
eine Arbeit von Marc6 aufmerksam in den Annales medico-psycbol. 

3® S6rie Tome III 1857 pag. 317 de l’infiuence de la grosesse et de 
Taccoucbement sur la gu6rison de l’alienation mentale, welche gleich- 
falls auf die schlechte Prognose der intercurrirenden Graviditat fttr 
den Verlauf der Psycbose aufmerksam mackt. a 

Mir war diese Arbeit nicbt zuganglich und ich vermag also nicbt 
anzugeben, wie Marc6 seinen Aussprucb formulirt, namentlicb ob er 
wie nacb ibm Ripping fttr absolute oder wie Dittmar fttr relative 
Ungunst der Prognose sicb erklttrt. Jendenfalls aber scbeint mir diese 
Arbeit ganz ttbersehen zu sein, denn icb wiederbole, dass icb in der 
deutschen Literatur liber die vorliegende Frage ausser bei Ripping * 
und Dittmar nicbts gefunden babe. 

Damit kann gesagt sein, die Sacbe ist so bekannt, so wider- 
spruchslos, dass ihre Erwttbnung tiberfltissig ist; oder aber den tibrigen 
Autoren, ausser den zwei genannten, ist sie entgangen; oder sie hielten 
sie fttr sehr zweifelhaft. 

Icb gestatte mir das letztere anzuttehmen und darum die An- 
regung zu geben, dass die verehrten Collegen ibre Erfabrungen ttber 
diese „sehr beacbtenswertbe a Frage mittlieilen mogen. Meine eigenen 
will ich hier folgen lassen. 

Es sind vier Fttlle, die icb bier in aller Kttrze anftthren will. 
Ein grosses Material wird ja wobl ttberhaupt hier nicht beizubringen 
sein, weil die Schwangerung einer Geisteskranken immer zu den Sel- 
tenheiten gehttrt. Um so beacbtenswertber dttrfte jeder derartige Fall 
sein, 
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I. Fall 

Wilhelmine C. ledig, 24 Jahre alt. Keine Blutsverwandtschaft der El- 
tern. Ein Bruder der Mutter ist geisteskrank gewesen. Im Winter 76 auf 77 
entwickelte sich allmalig eine Seelenstbrung, die von dem Hausarzte ale „ Mania 
sine delirio Dagonet" bezeicbnet wird. Sie kommt in Brztliehe Behandlung, die 
ohne jeden Erfolg bleibt. Endlich reisst dem Vater der Patientin die Geduld, 
er greift zu einem Gewaltmittel: Er veranlas9t den Brautigam des M&dchens 
zum Coitus. Sie wird schwanger, macht spater einen Selbstmordversuch, 
kommt im December 77 mit einem krfiftigen Knaben nieder. Sie stillt das Kind 
selbst. Ich citire aus dem Bericht des Hausarztes weiter: „Die stattgefundene 
Geburt, das S&ugen des Kindes, die nachher gereichten Mittel wie Morphium, 
Chloroform, Valeriana, Asa foetida, Ferrum, Bromkalium hatten nicht den ge- 
ringsten Erfolg. Wenn schon Dagonet fur diese Form des Irreseins eine schlecbte 
Prognose stellt so wird sie dadurch noch ungtinstiger, weil ein erbliches Moment 
vorliegt, indem ein Onkel an partieller geistiger Storung gelitten hat, dann, dass 
die Krankheit schon iiber 1 Jahr besteht." 

Am 2. Juli 1878 wird sie in unsere Anstalt aufgenommnn. Sie men- 
struirt wieder. Diagnose: Melancholia activa. Opiumbehandlung. August Ge- 
wichtszunahme + 7 Pfd., September + 5 Pfd., (October — 4 Pfd ), November -f- 
4 Pfd., December + 6, im Ganzen 18 Pfd. (von 110 auf 128). Vom August ab 
wurde sie ruhiger, schlief, begann zu arbeiten u. s w. Am 28. December wurde 
sie als vollkommen geheilt entlassen. Sie ist es bis heute geblieben. 

Es ist das ein ftir die von Ripping und Dittmar aufgestellte 
Lehre typischer Fall. Graviditat und Partus fallen in den Verlauf 
einer Psychose, einer gewohnlichen uncomplicirten Melancholie, die nach 
der Entbindung der Patientin unverandert fortbestand. Es stellt sich 
aber kein ungtinstiger Verlauf ein, sondern nach 6 monatl. Anstalts- 
behandlung wird das Madchen vollkommen geheilt entlassen. 

Noch viel drastischer ist der folgende Fall. 

II. Fall 

Helene B., verheirathet, 24 Jahre alt Ueber Hereditat nicbts bekannt 
War seit Herbst 1873 in der Privatanstalt zu K. und wurde im Juli 1874 als 
unheilbar von dort entlassen. Aufenthalt in ibrer Familie. Zunahme der Er- 
regung. December 1874 Aufnahme hier. Sie ist gravida. Form: Hallucinato- 
rische Verriicktheit. Sie wird am 4. Mai 1875 entlassen, um zu Hause ihre Nie- 
derkunft zu absolviren. Nachdem das gescheben, wird sie am 8. Juni desselben 
Jahres wieder hierher gebracht. Geistig derselbe Zustand wie zuvor, bleibt auch so 
in unveranderter Weise bis December 1876. Da beginnt sie mit einem Male sich 
fleissig und mit Ausdauer zu besch&ftigen. Von da an entwickelt sich die Re¬ 
con valescenz. Am 13. Mai 1877 wird sie als vollst&ndig genesen entlassen. 
Seitdem ist das Gesch&ft ihres Mannes zuriickgegangen, ihre friiheren guten 
Verbaltnisse sind arg reducirt, sie hat viel Ungemach und Kummer liber sich 
ergehen lassen miissen, schliesslich ist ihr Mann noch Potator geworden, hat 
sie misshandelt — trotz alledem ist sie geistig gesund geblieben. 

Es sind ja ausserordentlich seltene Falle, dass eine hallucina- 
torische Verriicktheit zur Genesung kommt, und die ohnehin schlechte 
Prognose des vorstehend mitgetheitten Falles hatte, wenn Ripping 
und D it tm ar Recht hatten, gewiss durch die intercurrirende Graviditat 
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und Geburt noch scblechter werden mtissen. Es tritt aber trotz dieses 
Zwischenfalles noch Genesung ein, und zwar eine Genesung von aus- 
serordentlichem Bestande. 

III. Fall. 

Frl. W. wird mit 17 Jahren verlobt, wahrscheinlich gegen ihre Neigung. 
Sehr bald entwickelt sich eine Melancholie, die wahrend des Brautstandes und 
liber die Hochzeit andauert. Auf der Hochzeitsreise eine sehr heftige Haemor- 
rbaghie. Die Melancholie soil plfltzlich in Tobsucht umgeschlagen sein. Die 
junge Frau wird auf den Eichberg (Director Dr. Graeser) gebracht, wird dort 
in der Anstalt von einem Knaben entbunden und nach 17 monatlichem Aufenfc- 
halt genesen entlassen. Auch in diesem Falle war die Genesung von grosser Dauer- 
haftigkeit und nicht zu erschiittern. Von den Kindern dieser Frau wurde Nro. 
1 (in der Irrenanstalt geboren) Knabe im Alter von 16 Jahren geisteskrank 
(period. Manie). Nro. 2, M&dchen jetzt 21 Jahre alt, ist gesund geblieben. Nro. 3. 
Madchen, jetzt 19 Jahre alt, periodische Manie, schon zweimal in unserer An¬ 
stalt gewesen. Nro. 4 und 5 M&dchen, haben beide Chorea minor. Dm das 
seelische Gleichgewicht der Frau schliesslich auf die ausserste Probe zu stellen, tritt 
bei dem Gatten noch Geisteestdrung auf. Auch das hat sie gliicklich tiberstandeu. 

IV. Fall . 

Frl. Emma L. von einer hysterischen Mutter stammend, kommt mit 21 
Jahren an Tobsucht leidend in unsere Anstalt (1855). Nach 6 Monaten genesen 
entlassen. Nach 2 Jahren verlobt sie sich, und macht in ihrem Brautstand eine 
zweite aber gelinde tobsiichtige Erregung durch, wahrend welcher sie einige Zeit 
in einer Kaltwasserheilanstalt zubringt. Nach volliger Beruhigung Heirath. 
Drei Monate nach derselben dritter Tobsuchtsanfall, der sie wieder 7 Monate in 
unsere Anstalt bringt. Ein Jahr und 8 Monat nach der Entlassung beginnt ein 
vierter Anfall, dessen erste Monate sie zu Hause bleibt. Conception und Gravidit&t, 
die Tobsucht steigert sich, die Kranke wird wieder in die Anstalt gebracht und 
kommt in derselben nach 5 Monaten mit einem Madchen nieder. Es tritt Genesung 
ein die zwei und ein halbes Jahr andauert. Dann bricht der fiinfte Anfall von 
Tobsucht aus, in dem sie nach kurzer Zeit zu Grunde geht. 

Falle im Sinne der Ripping’schen und D ittmar’schen Lehre 
habe ich niemals beobachtet. 

Zum Schluss gestatte ich mir noch eine Bemerkung, die zwar 
nicht genau zum Titel dieser Arbeit passt, die sich aber wohl an die 
aus der Dick’schen Lehre stammende Praxis anschliesst und zwar 
ihr gegentibertreten soli. * Die Anhanger der Lehre von „der Schutz- 
kraft der Ehe a saumen nicht die Frage: „darf das Madel heirathen, 
wenn es bei uns gewesen ist tt mit einem tiberzeugten „ Ja a zu beant- 
worten. „Es darf getrost geheirathet werden: 22 gegen Eins und zu 
dieser einzigen Niete gehort ein halber Lump als Mann a antwor- 
tete Dick. Ich muss gestehen, ich halte eine derartige Antwort ftlr 
etwas kurzsichtig, weil ich meine, der Irrrenarzt soli seinen Blick 
weiter gehen lassen als auf das eine vor ihm stehende Individuum. 
Wir sind doch alle weit vorgedrungen in der Werthschatzung der he- 
reditaren Disposition und Vererbung, und die Prophylaxe des Irreseins 
ist eine unserer vomehmsten therapeutischen Bestrebungen, sie sollte es 
wenigstens sein. Wenn wir der Vererbung bedingungslos den grossen 
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Einfluss auf die Entstehung der Psychosen zuschreiben, den sie that- 
stichlich hat, dann mtissen wir tlberall nnd immer auf dem Posten 
stehen, um ihr die Zufltisse abzugraben und um sie im Entstehen 
auszurotten. Die Erage von der TJeberbtirdung der Schtiler, mag man 
sie so iibertrieben auffassen, wie H a s s e, mag man sie so verachtlich 
bei Seite werfen wie der Herr Minister von Puttkamer; die Bestre- 
bungen der Vereine zur ktirperlichen Pflege der Jugend; die Ktimpfe 
gegen den Alkoholismus — den man allerdings ebenso wenig mit 
biblischer Weisheit, wie mit Polizei-Yerordnungen aus der Welt schafft 
— und vieles Andere sind psychiatrisch-prophylaktische Bestrebungen 
erster Ordnung, denen wir alle mit Eifer obliegen. Und auf der an- 
dern Seite soil einem geisteskrank gewesenen, allerdings geheilten 
Madchen die Heirath empfohlen werden, weil darin ftlr sie ein Schutz 
gegen Recidive erblickt wird? 1st denn die Gefahr, dass sie ihrem 
Kinde den Keim zu Neurosen und Psycho sen aller Art und Form 
iibertragen kann nicht mehr vorhanden? Ich brauche nicht auf meinen 
oben mitgetheilten III. Fall zu verweisen, bei dem sich die Schutz- 
kraft der Ehe allerdings glanzend bewahrt hat, bei dem aber die „ge- 
schtitzte* Mutter von 5 Kinder 4 gebar mit geistigen und nervosen Ge- 
brechen; jeder Irrenarzt hat an solchen Erfahrungen keinen Mangel. Da- 
rum mochte ich nicht anstehen die Lehre von der „Schutzkraft der 
Ehe a ftir eine hochst gef&lirliche zu erklaren und vor ihrer praktischen 
Befolgung Angesichts der grossen Gefahr, die sie ftir die Nachkommen 
der „Geschtitzten a in sich birgt, wamen. 


II. Referate. 

363) Dreschfeld (Manchester): Pathological contributions on the 
course of the optic nerve fibres in the brain. (Pathologische Beitrage 
zum Yerlauf der Opticusfasern im Gehirn. (Brain, Januar u. April. 1882.) 

Verf. theilt die Krankengeschichten und Sectionsbefunde von 3 
Fallen mit, welche ihm ftir die Richtigkeit der Lehre von der Semi¬ 
decussation der Opticusfasern zu sprechen scheinen. 

I. Ein 40jtihriger Tischler, der niemals an Syphilis, Gicht 
oder Rheumatismus gelitten, auch nicht Potator war, hatte in den 
letzten 2 Jahren wegen Kopfschmerzen, Schwindel, Doppeltsehen und 
zunehmender Schwtiche der linken Seite nicht mehr arbeiten konnen. 
Eine Woche vor der Aufnahme hatte er an einem Tage drei ausge- 
sprochene epileptische Anfalle; auch war Fieber eingetreten und das 
Gedachtniss schwticher geworden. 

Status praesens. Kraftig gebauter Mann mit angstlichem Ge- 
sichtsausdruck. Linksseitige Parese des Facialis; linker Arm ktilter 
und blasser als der rechte, in der Peripherie um 1 U Zoll kleiner. 
Htindedruck links abgeschwacht. Htiufige Zuckungen der ganzen linken 
Oberextremitat, mit Freibleiben der Hand. Linkes Bein schwacher 
als das rechte, spasmodische Bewegungen geringeren Grades als im 
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Arm. Das 1. Bein wird beim Geben geschleppt. (TJeber das Verhal- 
ten der Sebnenpbanomene wird bemerkt: „Der Patellarsehnenreflex ist 
rechterseits sowohl an der oberen als an der unteren Extremitat er- 
heblich gesteigert a ; bier liegt offenbar ein Lapsus calami vor, den der 
geschatzte Autor wohl bei Gelegenheit corrigiren wird.) Electrische 
Contractilitat auf beiden Seiten normal. — Totale linksseitige Hemian- 
asthesie, Muskelgeftihl und Drucksinn auf der linken Seite erbalten. 
Kein Schwanken beim Geben und Steben mit geschlossenen Augen. 
Pupillen gleich und normal beweglicb. Complete linksseitige Hemian- 
opsie in beiden Gesicbtsfeldern. - Das centrale Seben normal; ophthal- 
moskopisch nichts AufFalliges. Gerucb und Gescbmack normal. Gebor 
beiderseits scblecbt, aber scbon seit langer Zeit. Urin normal. Bei 
der Diagnose wurde mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Tumor in der 
Gegend des Thalamus, mit Betheiligung des binteren Theiles der in- 
neren Kapsel und des Tractus opticus der recbten Hirnhalfte ange- 
nommen. 

Bemerkenswerth ist, dass die Hemianasthesie durcb Anwendung 
eines Electromagneten dauernd gebessert wurde, wahrend die Hemian- 
opsie sicb gleicb blieb. Der Kranke wurde im weiteren Verlaufe psy- 
cbiscb schwacher, zeitweilig erregt, die Labmung nahm zu, indem 
gleicbzeitig die Zuckungen nacbliessen. Am 5. Septbr. 1880, ftinf 
Monate nacb der Aufnahme, erfolgt der Tod. 

Bei der Section fand sicb ein nicbt genau begrenzter Tumor, 
welcher von dem binteren Theil der innera Kapsel ausgebend sicb auf 
den Sehhiigel, Linsenkern und den vorderen recbten Theil der Vier- 
httgel erstreckte. An der Basis war der recbte Tractus opticus etwas 
abgeflacht und erweicht. Die linke Hemisphare erwies sicb vollkom- 
men normal. In Medulla und Btickenmark fand sicb deutliche abstei- 
gende Sclerose. Histologisch war der Tumor als ein Sarkom charak- 
terisirt. 

II. Eine 50jahrige, an Mitralstenose und cbron. Nephritis lei- 
dende Frau erlitt einen apoplektiscben Anfall mit Bewusstlosigkeit 
und nacbfolgender Aphasie und linker Hemiplegie mit Herabsetzung 
der Sensibilitat auf der gelahmten Seite. Weiterhin fand sicb links¬ 
seitige Hemianopsie bei normalem Augenbintergrund und gutem cen- 
tralen Seben. TJebrige Hirnnerven und Sinnesorgane intact. Sehnen- 
reflexe auf der gelahmten Seite etwas gesteigert. Vierzebn Tage spater 
starb die Frau sebr rascb, nachdem sie vorher liber Schwindel geklagt 
batte und in Coma verfallen war. Die Diagnose lautete: Hamorrhagie 
im recbten Thalam. opt. mit Betheiligung der inneren Kapsel. Bei 
der Autopsie fand sicb eine friscbe Hamorrhagie an der unteren Ober- 
flache des recbten Kleinhirnlappens. Femer 2 runde, 1 Centimeter 
im Durcbmesser grosse Hamorrhagien im Centrum ovale der recbten 
Grosshimhemisphare, entsprecbend der vordern Central wind ung, eine 
andere kleinere Hamorrhagie etwas weiter nacb hinten, der hintern 
Centralwindung entsprecbend, eine weitere kleinere Hamorrhagie am 
binteren oberen Ende des Sehhttgels. Die Vierhttgel, corp. geniculata, 
Tractus opticus, sowie die innere Kapsel und Hirnrinde waren intact. 
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Verf. bezieht die Hemiplegie auf die Herde im Centr. ovale, 
wahrend die Hemianopsie durch die Blutung im Sehhtigel bedingt war. 
In diagnostischer Hinsicht bemerkt er noch, dass in diesem Falle die 
Pupillen normal reagirten, und dass die Ansicht, dass die Reflexbe- 
wegungen der Iris weder in der Rinde nocb im Thalamus, sondern 
vielmehr in den vorderen Yierbtigeln ihren Sitz haben, bestatigt wird. 

III. Ein 52 jahriger Bleigiesser, der frtiher an Gicht und Blei- 
kolik gelitten hatte und ausserdem die Erscheinungen einer chronischen 
Nephritis (Schrumpfniere) darbot, hatte einen Monat vor der Auf- 
nahme rasche Abnahme der Sehkraft, zuerst im linken Auge, dann 
beiderseits bemerkt. Einige Tage spater wurde er plotzlich linksseitig 
gelahmt, ohne dass ein apoplectiformer Insult vorausgegangen ware. 
Bei der Aufnahme fand sich etwas Oedem an den Augenlidern, beiden 
Beinen und am linken Arm. Schlaffe linksseitige Hemiplegie mit totaler 
Hemianasthesie, die genau bis zur Mittellinie des Korpers geht. Voll- 
standige linksseitige Hemianopsie mit totalem Yerlust des Farbensinns. 
Sehnenreflexe fehlten beiderseits, Plantar-, Abdominal- und Cremaster- 
reflex rechts normal, links abwesend. Retinitis albuminurica, Pupillen 
etwas erweitert, reagiren trage. Electrische Contractilitat der links- 
seitigen Muskeln herabgesetzt. (? Ref.) Herzhypertrophie, geringe 
Albuminurie. Ziemlich 6 Monat spater starb Pat. in Folge einer Wie- 
derholung der Hirnhamorrhagie. Die Section ergab eine ausgedehnte 
Hamorrhagie im Innern der rechten Hemisphere, welche die Basal- 
ganglien betrachtlich verletzt und den Ventrikel erweitert hatte. Der 
Ausgangspunkt der Blutung liess sich auch nach der Hartung des Ge- 
hirns nicht ermitteln. Die Himrinde, sowie der Tract, opticus und 
die corp. geniculata waren vollstandig intact. Secundare Degeneration 
war nicht vorhanden. 

Dieser Fall ist ftir die genaue Localisation der Hemianopsie 
wegen der grossen Ausdehnung der zweiten Blutung nicht zu verwer- 
then, spricht aber, wie die librigen Falle, ftir die Semidecussation im 
Tract, opticus. Pierson (Dresden). 

364) David Ferrier (London): Gliome of the right optic thalamus 
and corpora quadrigemina. (Gliom des rechten Thai. opt. und der 
Vierhttgel.) (Brain, April 1882.) 

Die in der Ueberschrift genannte Neubildung nahm hauptsachlich 
den rechten Sehhtigel und die rechte Halfte der Vierhiigel ein, hatte 
aber auch auf die innere Kapsel, den Linsenkern, sowie die Regio 
subthalamica und die Haube des Hirnschenkels tibergegriffen. Der 
Hirnschenkelfuss und der Locus niger waren noch deutlich erkennbar. 
Der durch die Tumormasse stark vergrosserte Thalamus comprimirte 
den lobus quadratus des Kleinhirns, wodurch dann wieder der lobus 
semilun. inferior an die Med. oblong, gedrtiekt wurde. Die Hirnwin- 
dungen waren etwas abgeflacht, an den Hirnnerven und den Meningen 
fand sich nichts Auffalliges. 

Der Beginn der Krankheit datirte von einem vor 4 Jahren er- 
littenen Fall auf dem Eise. Es schlossen sich hieran in unregelmas* 

Hro. 14. Centralbl. f, Nervenheilk., Psychiatric a. gerichtl. Psychopathologie. 21* 
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sigen Zwischenraumen Krampfanfalle, die mehrere Stunden andauerten 
und yon Erbreclien begleitet waren. Nach 2 soleben Anfallen im No¬ 
vember 1880 war das rechte Auge nach innen gerollt und blieb so 
6 Wochen lang, wodurcb Diplopie entstand. Kurz darauf fing Pat. 
an, beim Gehen zu schwanken, besonders nach der linken Seite zu; 
der linke Arm wurde schwach und unbeholfen. Es traten gelegentlich 
Kopfscbmerzen und Geftthl von Taubheit im 1. Arm ein. 

Bei der Aufnahme, Mai 1881 zeigte der 14jahrige Knabe fol- 
gende Erscheinungen: 

Schmerzen im Hinterkopf auf Druck und Percussion. Lateral- 
bewegung der Augen gehemmt, besonders nach links; Neigung zu 
Nystagmus. Convergenzbewegung der Augen ganzlich aufgehoben. 
Die Iibrigen Augenbewegungen erhalten. Arme frei beweglicb, aber 
links erheblich schwacher; linke Hand zittert bei intendirten Beweg- 
ungen; Beine in der Bettlage gut beweglich, das linke aber schwacher 
als das rechte. Bei Gehversuchen wird der 1. Fuss hoch erhoben und 
ataktisch vorwarts geschleudert. Gehen nur mit XJntersttitzung* mog- 
lich. Sehnenreflexe erhalten, links excessiv gesteigert. Fussclonus 
links. Die iibrigen Eeflexe erhalten, aber links schwacher, mit Aus- 
nahme des Cremasterreflexes, der beiderseits gleich ist. Beriihrungs- 
sensibilitat auf der ganzen linken Seite etwas herabgesetzt, Schmerz- 
empfindung normal. Das Gehor linkerseits bedeutend abgeschwacht. 
Uebrige Sinnesfunctionen normal. Pupillen beiderseits gleichweit, rea- 
giren auf Lichteinfall, contrahiren sich aber bei Accomodationsver- 
suchen nicht. Neuritis optica duplex. Intelligenz ziemlich normal. 

Im weiteren Yerlauf entwickelte sich linksseitige Hemiplegie mit 
Anasthesie und Analgesie. Krampfanfalle, mehr tonischen Charakters, 
traten haufig in sammtlichen Extremitaten ein. Zunehmender psychi- 
scher Yerfall. Tod am 27. Juli 1881. 

Yerf. hatte einen Tumor in der rechten Kleinhirn- resp. Pons- 
halfte diagnosticirt. Pierson (Dresden). 

365) Uuzzard (London): On ophthalmoplegia externa, in conjunction 
with tabes dorsalis, with some remarks on gastric crises. (Ueber 
combinirte Augenmuskellahmung bei Tabes, nebst einigen Bemerkungen 
liber gastrische Krisen. (Brain, April 1882.) 

Die eine dieser beiden Beobachtungen ist durch den Sectionsbe- 
fund und eine sehr genaue mikroskopische TJntersucbung, von dem 
bekannten Forscher Bevan Levis herrtihrend, vervollstandigt. Die 
andere betrifft eine noch lebende 25 jahrige Frau, welche friiher se- 
cund&r syphilitisch gewesen war. Mit Ausnahme des Rectus infer, 
rechts, und des rectus extern, links waren sammtliche Augenmuskeln, 
einschliesslich der Levatores palpebr. gelahmt. Es bestand ferner eine 
ziemlich bedeutende Atrophie verschiedener Rumpf- und Halsmuskeln. 
Die tabischen Erscheinungen waren deutlich entwickelt und die Pat. 
litt ausserdem an haufigen, sehr heftigen gastrischen Krisen. Die an- 
tiluetische Behandlung blieb im Wesentlichen erfolglos. 

Der zvreite Fall betraf einen 36 j&hrigen, nicht luetischen Militar. 
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Die Augenmuskell&hmung war nahezu complett, die Symptome der 
Tabes deutlich vorhanden. Ausser der typischen grauen Degeneration 
der Hinterstr&nge fanden sich mebrere miliare Hdmorrhagien in den 
beiden Abducenskernen und deren Wurzelfasern. 

Pierson (Dresden). 

366) William H. Morrison: Nerve Stretching. Stretching of the 
musculo - cutaneous, median, ulnar, internal cutaneous, lesser internal 
cutaneous and musculo-spiral nerves for traumatic neuralgia of the 
forearm and hand. (Nervendehnung etc.) (Philadelphia medic. Times 1882. 

II. 11 .) 

Aus dieser Nachschrift eines klinischen Vortrages von Prof. John 
Ashurst an der Pennsylvanischen Universitat erfahren wir, dass der- 
selbe schon mehrmals die Nervendehnung vorgenommen hat, einmal die 
des Radialis wegen Neuralgie, ohne Erfolg; des Medianus bei traumati- 
scher Neuralgie, mit Erfolg; bei Tetanus ohne Erfolg. Die Dehnung der 
im Titel angeftthrten Nerven wurde bei einem Matrosen vorgenommen, 
der von einem schweren Sturze heftige neuralgische Schmerzparoxysmen 
bei Atrophie und Anaesthenie des linken Vorderarmes und der linken 
Hand davongetragen habe. Ueber den Erfolg konnte bei der Kiirze 
der Zeit, welche bis zur Veroffentlichung des Berichtes verflossen war, 
noch keine geniigende Angabe gemacht werden. Karrer (Erlangen.) 

367) E. H. Jacob (London): Report of a case of anosmia. (Ein Fall 
von Yerlust des Geruchs.) (The Lancet 1882. V. 13.) 

Verf. erzielte bei einer Frau, welche nach einem Falle auf den Hinterkopf 
seit einigen Jahren das RiechvermOgen verloren hatte, durch den Gebrauch von 
Jodkalium und des constanten Stroms beinahe vollige Heilung. 

Karrer (Erlangen). 

368) Hugh P. Dann: Paracentesis cranii in cases of hydrocephalus. 

(The Lancet 1882. V. 13.) 

Verf. empfiehlt wieder die Punction bei acutem oder chronischem Hydro¬ 
cephalus der Kinder und verspricht sich gflnstige Erfolge von derselben. Er 
beschreibt das Operationsverfahren und gibt eine Bezugsquelle fiir ein Aspira- 
tionsinstrument an. Karrer (Erlangen). 

369) Heildric Lloyd (Philadelphia): A case of severe concussion 
of the brain simulating fracture of the base of the skull, recovery. 

(Philadelphia med. Times 1882. II. 11.) 

Der Aufsatz enthalt den Bericht fiber den Krankheitsverlauf eines Mannes, 
der nach einem Sturze von der Leiter aus 24 Fuss H6he 2 Wochen lang an 
schweren Hirnsymptomen darniederlag, dann aber allmkhlich sich besserte und 
schliesslich genas. Dies letztere bildet ftir Verf. besonders den Grand zur Ent- 
scheidung gegen Knochenbruch. Karrer (Erlangen). 

370) Hugo Engel: On obscure form of syphilitic affection of the 
brain. (Ueber eine versteckte Form von Hirnsyphilis.) (Philadelph. 

med. Times 1882. 22. April.) 

Im Anschluss an drei mitgetheilte F&lle, bei welchen die lue- 
tische Affection des Gehirns sich in apoplectiformen Anfallen ausserte, 
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Amerikanische Nervositat beschreibt B., weil nach seiner Ansicht 
in keinem andern Lande die Nervositat so ausgepragt und allgemein 
auftritt, weil nirgends ihre Hauptursachen sicb so deutlich nachweisen 
lassen, als dort. Als dem nervosen Amerikaner charakteristisch schil- 
dert er die Empfindlichkeit gegen Alkobol und andere Stimulantia, 
sowie gegen Droguen. Der verbreiteten Dipsomanie auf der einen 
Seite steht die erzwungene Temperenz auf der andern gegeniiber. 
Germanisches Trinken ist dem civilisirten Amerikaner nicbt moglich. 
Die Dosen der Medicamente baben verkleinert werden mtissen; eine 
Medicin, die ein engliscber Arzt verscbreibt, ist oft einem Amerikaner 
zu stark. Durstlosigkeit ist ein weiterer Charakterzug, Empfindlich¬ 
keit der Yerdauungsorgane ist weit verbreitet, fiir letztere spricht die 
betrachtliche Abnahme des frtiher allverbreiteten Schweinefleiscliessens. 
Das Nahrungsbedtirfniss tiberhaupt ist gering. Dyspepsie kann gera- 
dezu als amerikanische Krankheit bezeichnet werden. Kurzsichtigkeit 
und Sehschw&che wachsen rapid. Der hohen Ausbildung der amerika- 
nischen Zahntechnik entspricht die allgemeine Schlechtigkeit der ame- 
rikanischen Zahne. Frtihzeitige Kahlkopfigkeit, Empfindlichkeit gegen 
Temperaturunterschiede, Haufigerwerden des Diabetes und gewisser 
Nierenaffectionen, gewisser catarrhalischer Leiden sind Zeichen der 
Zeit. Die zarte Schonheit amerikanischer Frauen, ihre Disposition zu 
Trance, ihre Abneigung gegen grelle Farben, die zunehmenden Be- 
schwerden bei den physiologischen Vorgangen der Pubertat, der In¬ 
volution und der Geburt, die verbreitete TJnf&higkeit zu stillen, die 
zahllosen Uterinkrankheiten, alles das beweist die Nervositat des 
weiblichen Geschlechtes. Die amerikanische Sprechweise, die gestei- 
gerte Stimmhohe, die Haufigkeit hypnotischer Zustande, das Zunehmen 
asthenischer Krankheitsformen werden weiter genannt. 

Die von B. als ftir Amerika charakteristisch geschilderten Er- 
scheinungen mogen in der That dort noch verbreiteter sein als bei 
uns, doch ftir den aufmerksamen Beobachter, ftir den Arzt, welcher 
den Kranken nicht nur im Bett, sondern aueh in der Gesellschaft 
sieht, liegt es auf der Hand, dass mehr und mehr auch unsere Zu¬ 
stande den amerikanischen ahnlich werden. Beispielsweise nimmt ent- 
schieden die Empfindlichkeit gegen Alkohol zu und wtichst, wenigstens 
in den htiheren Klassen, die Enthaltsamkeit. Prof. Cred6 sagte mir, 
dass etwa ein Drittel unserer Damen zu stillen fahig sei. 

Als Hauptursache der Nervositat bezeichnet B. die moderne Ci¬ 
vilisation, welche charakterisirt ist durch die Dampfkraft, die periodische 
Presse, den Telegraphen, die Wissenschaften, die geistige Thatigkeit 
der Frauen. Civilisation ist der eine constante Factor, ohne welchen 
Nervositat nicht oder nur in geringem Grade bestehen kann, welcher 
die Nervositat nothwendig bewirkt. Seeundare und tertiare Ursachen 
sind Klima, btirgerliche, politische, religiose, geschaftliche Institutionen, 
personliche Gewohnheiten und Passionen. Sie haben an sich nicht 
die Kraft nervos zu machen, sondern wirken in und mit den Ein- 
fltissen der modernen Civilisation. Eine electrische Maschine von be- 
stimmter Pferdekraft kann eine bestimmte Anzahl Lampen leuchten 
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iassen, welche sich berechnen lasst, werden aber mebr und mebr Lam- 
pen in den Kreis eingefttgt, so versagt schliesslich die Kraft der Ma- 
schine. So hat das menschliche Nervensystem eine zwar verander- 
liche aber bestimmte Kraft, werden immer neue Functionen von ihm 
gefordert, wie dies durch die moderne Civilisation geschieht, so kommt 
frtiher oder sp&ter eine Zeit, wann die Kraft versagt. Die Dampen 
leuchten ungentigend und unstat, schliesslich loschen sie aus. In geist- 
reicher Weise bespricht nun B. die wesentlichsten Momente, welche 
hier in Frage kommen, und zwar die unvermeidlichen Gefahren der 
fortschreitenden Arbeitstheilung, die Nothwendigkeit der Piinktlichkeit, 
den telegraphischen Yerkehr, den St&dtelarm, das Eisenbahnreisen, die 
rapide Yerbreitung neuer Ideen, das Geschaftsleben, das Borsentreiben, 
die gesteigerte Empfanglichkeit ftir Kummer und Sorgen, eigene wie 
fremde, gegenwartige und zuktinftige, die Nothwendigkeib sich zu be- 
herrschen, das Familienleben, die politische und religiose Freiheit, die 
Walden, welche alle bestehenden Yerhaltnisse verschieben, das Secten- 
wesen (Protestantismus ist eine Ursache der Nervositat, sagt B.). 
Alles dies erortert B. mit Bezug auf amerikanische Yerhaltnisse, es 
findet in der Hauptsache aber auch auf die unsrigen Anwendung. 
Sehr anziehend ist eine Gegentiberstellung des antiken und des mo- 
dernen Lebens, welche den Schluss dieses Abschnittes bildet. Weiter 
findet das nordamerikanische Klima mit seinen Extremen in Hitze und 
Kalte, mit seiner trockenen Luft ausftlhrliche Besprechung. Als Ge- 
legenheitsursachen der Nervositat betrachtet B. die Excesse, sei es der 
Hirn- oder Rtickenmarksthatigkeit, die Excesse in Arbeit und Leiden- 
schaft, in Genuss aller Art. Diese aber vermogen, wie B. besonders 
betont und durch den Hinweis auf uncivilisirte Volker erlautert, nur 
bei der durch die modernen Lebensgewohnheiten, resp. das Klima ge- 
schaffenen Pradisposition wirksam zu werden. 

Das folgende Kapitel behandelt in eingehender und z. Th. ori- 
gineller Weise, die bekanntlich statistisch erwiesene Langlebigkeit der 
Gehirnarbeiter gegenliber den Muskelarbeitern, die relative Lang¬ 
lebigkeit der Nervosen, endlich die Thatsache, dass die energischste 
Gehirnthatigkeit mit der Zeit hochster Entwicklung des tibrigen Or- 
ganismus zusammen fallt, das jeder dass hochste, was er intellectuell 
leistet, zwischen dem 25. und 45. Jahre leistet. 

Das letzte Kapitel ist tiberschrieben: die physische Zukunft des 
amerikanischen Yolkes. Das Interessanteste in ihm sind die Forde- 
rungen, welche B. an eine Reform der Erziehung stellt. So radical 
seine bez. Anschauungen und seine Yerurtheilung des heutigen Un- 
terrichtssystems erscheinen, so bringt er doch viel Treffendes zu Tage. 
Ich mache Jeden, welcher sich vom arztlichen Standtpukte aus mit 
der Erziehungsfrage beschaftigt, speziell auf diesen Abschnitt auf- 
merksam. 

Wenn ich auch Beard darin beistimme, dass ich mit ihm in 
der modernen Civilisation die erste pradisponirende Ursache der Ner¬ 
vositat sehe, so finde ich doch, dass er die Gelegenheitsursachen zu 
sehr in den Hintergrund stellt. Eine ausftthrlichere Beriicksichtigung 
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derselben scheint mir besonders im praktischen Interesse zu liegen. 
Icb vermisse ferner in dem Buch eiu Kapitel liber die Erblichkeit, 
dieselbe wird nur gelegentlich fllichtig erwahnt. 

Die Lecttire des B.’schen Werkes ist eine angenehme Aufgabe. 
Die Sprache ist glatt und klar, stellenweise schwungvoll. Es weht 
durcb das Ganze der Hauch selbstandigen Denkens, ein frischer Geist 
der keinen Schulstaub kennt. Icb empfehle das Buch jedem, der sich 
ftir das Aschenbrodel der Medicin, die Nervositat, interessirt, angele- 
gentlich. Die Ausstattung ist vorziiglich und kSnnte manchem deut- 
schen Buchhandler das Blut in die Wangen treiben. 

Mabius (Leipzig). 

373) T. D. Crothers (Connecticut): The Trance State in Inebriety 
with an Introduction etc. by George M. Beard. (Hartford 1882. 8°. pg.39.) 

Verfasser, Director einer Privatanstalt ftir Trunk- und Opium- 
stichtige, beschreibt unter obigem Titel eine besondere Art transi- 
torischer Bewusstseinsstorungen hei Trunkstichtigen. Dieselbe ist nicbt 
der Trunksucht allein eigenthiimlich, sonderen wir begegnen ihr bei 
alien scbweren Neurosen, wie Epilepsie, Hysterie und auch nacb Ge- 
brauch verschiedener Droguen. Die Bewusstseinsstorung ist dadurch 
characterisirt, dass der Kranke wahrend einer mebr weniger langen 
Zeit (Augenblicke bis mehrere Tage) Handliingen begebt und Reden 
Vollftihrt, wahrend welcber er-von der Umgebung ftir vollig bewusst 
gebalten wird, von denen er aber darnacb wie aus einem Traume 
erwachend, keine Erinnerung besitzt. Es sind dies ja Zustande, welche 
scbon wiederholt als „larvirte Epilepsie a , als „psychisches Aequiva- 
lent a etc. Bescbreibung gefunden baben, Yerf. bat aber, wie aus der Ein- 
leitung von Beard bervorgebt, zuerst auf deren Vorkommen bei Trunk¬ 
sucht aufmerksam gemacht. Beard betont in dieser Einleitung die 
Ricbtigkeit sowobl als die Wichtigkeit der Beobacbtungen nacb seiner 
eigenen Erfahrung und bekennt sicb aucb insbesondere zu der Anschau- 
ung, dass die Trunksucht als eine Neurose aufzufassen und darnacb 
zu behandlen sei. Nur in einem Puncte stimmt Beard nicbt vBllig 
mit Crothers tiberein, indem er es namlich als unricbtig bezeicbnet, 
den Zustand in den betreffenden Anfallen als Bewusstlosigkeit aufzu¬ 
fassen. Beard will zwiscben Bewusstsein scblecbtbin und Erinne- 
rungsbewusstsein unterschieden wissen und nur letzteres bei den Pa- 
tienten fehlen lassen. Nach Crothers ist der somnambulische Zu¬ 
stand — wir haben im Deutschen kein vollig bezeicbnetes Wort — 
ein gewSbnlicbes Symptom bei Trunksucht, wahrend dessen der Patient 
obne Bewusstsein und Erinnerung an die Vorgange wahrend dieser 
Zeit ist, aber keine augenscheinlichen Zeichen ftir seinen wirklichen 
Zustand bietet. Bedingt ist der Zustand durcb tiefergebende Stflrung 
der geistigen Centren. Durcb ihn wird mit Notbwendigkeit Urtheils- 
mangel und Unzurechnungsfahigkeit herbeigefiihrt. In mehr weniger 
bobem Grade komrat der Zustand beinahe in alien Fallen cbroniscber 
Trunksucht vor. 

W&hrend dieser Lticken im Leben kann der Patient ganz in der 
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gewohnten Weise fortleben, und seine gewohnte Th&tigkeit verrichten 
oder er zeigt ein eigenthtimliches, von dem gewohnlichen abweichendes 
Wesen und begeht eigenthtimlicbe Handlungen. Aus den beigeftigten 
Krankengeschichten geht, was nicbt unwicbtig, hervor, dass die 
auff&lligen Handlungen bei demselben Kranken in den verscbiedenen 
An fallen immer wieder dieselben sind. (Ref.) 

So erzahlt Verf. den Fall eines Eisenbahnconducteurs, der nach 
einem GemUths-Shok (Eisenbahnungltick) angefangen batte zu trin- 
ken. Allm&hlich veranderte sicb sein Character, er wurde reizbar 
und ungeduldig. Nach 4 Jahren traten bei ihm die eigenthttmlichen 
Zust&nde des Traumwachens — wenn man so sagen darf (Ref.) — 
ein. Patient ftihrte ein ganz regelmStssiges Leben, Tagsliber war er 
in Dienst, Abends trank er regelm&ssig, um 10 Uhr kam er in etwas 
stumpfem, stillem Zustande nach Hause, schlief Nachts durch ganz gut, 
stand in der Regel um 4 Uhr Morgens auf und begab sich in seinen 
Dienst. Dort versah er alle seine Obliegenheiten in ruhiger, mecha- 
nischer Weise; handelte tibrigens, wenn etwas Ungewohnliches sich 
ereignete, mit Umsicht. Nach langer Zeit der Fahrt schien er 
auf einmal zu erwachen, hatte keinerlei Erinnerung an das seit dem 
vorigen Abend Yorgegangene, wahrend er der Unterhaltung im Club 
sich noch erinnerte. In grosster Angst unterrichtete er sich liber die 
Yorgange bis zu seinem geistigen Erwachen. Ueber drei Jahre litt 
Patient an diesen Zufallen, wiederholt nahm er einen Anlauf, dem 
Trunke zu entsagen, fiel aber immer wieder zurtick. Die Anfalle tra¬ 
ten oft alle Wochen auf, dauerten allmahlich langer, Pat. wurde in 
denselben stupider. Nie aber litt er an Delirien. Schliesslich quittirte 
er fiir ein Jahr, liess das Trinken und genas. 

Ein anderer Patient, ein Arzt, erblich belastet, wurde nach Schick- 
salsschlagen melancholisch, spater ein Trinker. Bei demselben charac- 
terisirten sich die Anfalle von Bewusstseinsstbrdngen dadurch, dass 
er jedesmal in Versammlungen religioser Yereine ging, dort Ansprachen 
hielt, sich als Sttnder bekannte, zur Busse und Bekehrung aufforderte; 
Auftritte, die mit seinen Anschauungen vollig unvereinbar waren, und 
an welche er sich darnach gar nicht mehr erinnem konnte. Durch 
Behandlung des Yerf. wurde betrachtliche Besserung erzielt. 

Ein erblich belasteter lediger Farmer machte in seinen Anfallen 
immer den Damen seiner Nachbarschaft Besuch, wobei er sich immer 
ganz gesittet benahm, klar und vernlinftig conversirte. Alle diese Be- 
suche waren wirkliche Lticken in seinem Leben, er konnte sich andern 
Tages nie mehr entsinnen, mit welcher Thatigkeit er die bestiramten 
St unden ausgefiillt hatte. Gewohnlich lebte er ausserst zuriickgezogen. 
Diess dauerte einige Jahre, Pat. wurde allmahlig geistig schwacher, 
konnte sich nicht zu einerKur entschliesen und starb schliesslich an 
Gangran nach Beinbruch. Ausser diesen und andern weitlaufigern Berich- 
ten erw&hnt Yerf. bei Besprechung der einzelnen Falle noch eine Menge 
analoger; so z. B. eines Kramers, der nur aus seinen Aufschrei- 
bungen entnehmen konnte, was er in der Zeit seines Anfalles im Ge- 
sch&fte gethan; eines Juristen, der mehrmals im Anfalle sein Testa- 
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ment machte, wobei der amtirende, ihm befreundete Beamte keinerlei 
Abnormitat an ibm bemerkte; n. s. w. 

Dass derartige Bewusstseinsstorungen von grbsster gerichtlich- 
medicinischer Bedeutung sind, liegt auf der Hand. Yerf. widmet die- 
ser Tabtsacbe eine besondere Berticksiebtigung und Illustration durch 
angeftihrte Beispiele. So war ein wiederbolt wegen Pferdediebstabls 
bestrafter Lohnkutscher ein besonders pr&gnantes Beispiel der beschrie- 
denen Bewusstseinsstorungen. Nacbdem derselbe langere Zeit an Trunk- 
sucbt gelitten, traten bei ibm von Zeit zu Zeit Anfalle auf, in welcben 
er Pferde von der Strasse wegnahm und in seinen Stall fiihrte. Nie 
hatte Pat. eine Erinnerung an derartige VorfUlle; welche meist nach 
einem Excess im Trinken auftraten. Einmal verkaufte er aucb soldi’ 
weggenommene Pferde ein paar Stunden darnach, ohne spater an den 
ganzen Vorgang sicli erinnern zu kbnnen. Mehreremale batte er des- 
wegen Gefangnissstrafen zu beetehen und kam immer mehr herab. 
Bei seinem letzten Diebstahle batte Yerf. seinen Geisteszustand zu 
begutachten und erklarte ihn ftir unzurechnungsfahig. Pat. wurde aber 
trotzdem verurtheilt und starb im Gefangnisse. 

Verf. betont in den weiteren Ausftthrungen, dass die Trunksucbt 
iiberhaupt als eine Krankheit, nicht als ein Laster aufzufassen und 
darnach zu behandeln sei, ferner dass bei jeder auffalligen Handlung 
oder Verbrechen eines Trunkstichtigen eine arztliche Untersuchung 
stattzufinden habe, wenn es sich um die Frage der Zurechnungs- 
fahigkeit handelt; dass die beschriebenen Storungen immer Unzurech- 
nungsfahigkeit bedingten, endlich dass der Staat auch die Pflicht habe, 
Sorge zu tragen ftir Errichtung von Trinkerasylen. 

Karrer (Erlangen). 

874) Haase (Marsberg): Einige Beobachtungen liber die Temperatur 
bei periodischen Geisteskranken. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Band 88. Heft 1.) 

Yerf. kommt nach Mittheilung von 17 Krankengeschichten zu 
folgenden Schltissen: die Temperatur steigt in der Erregung und zwar 
um so hoher, je mehr dieselbe zunimmt, ohne indessen 38° (Achsel- 
hbhle) zu erreichen, und ist in den Ruhepausen subnormal. 

Kron (Berlin). 

375) Kranz (Stephansfeld): Ist der Verlust des Korpergewichts ein 
Erkennungszeichen eines voraufgegangenen epileptischen Anfalles? 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Band 39. Heft 1. 1882.) 

Verf. verneint diese Frage — entgegen Kowalewsky — auf 
Grund genauer Beobachtung von 7 Epileptischen. Er fand sowohl 
Gewichtsabnahme als Zunahme oder auch gar keine Differenz nach 
den Anfallen. _ Kron (Berlin). 

376) Schule (Illenau): Chirurgische Erlebnisse bei Geisteskranken. 
(Vortrag geh. auf der Versammlung sudwestdeutscher Irrenfirzte zu Karlsruhe. 

Oct. 1881.) (Allg. Zeitschr. f. Psych. Band 39. Heft 1. 1882.) 

Eine interessante Zusamraenstellung von Selbstbeschadigungen bei erhal- 
tenem Leben mit Ausschluss von Conam. suicid. Besonders bemerkenswerth sind: 
doppelsei^ige Iritis mit vorderer Synechie, Cataract und Blindheit durch Reiben 
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mit dem Aermel, Totale Selbstamputation der Zunge an der Wurzel mit halb- 
stumpfem, schartigem Messer. Herabwttrgen eines mehrere Ellen langen Tep- 
pichstreifens. Verschlucken eines 15 Ctm. langen nnd 2—3 Ctm. dicken Loffel- 
stiels, der nach l*/2 Jahren ans der Tiefe eines Abscesses in der Ileocoecal-Ge- 
gend extrahirt wurde u. s, w. K r o n (Berlin). 

377) Kretz (Illenau): Ueber Hyoscyamin. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 

Band 39. Heft 1.) 

Yerf. berichtet liber die in Illenau seit 78 angestellten Versuche. 
Zur Anwendung kam das krystallinische Praparat von Merk. Die 
Dosis betrug anfanglich 0,005 und wurde in jedem Falle gewohnlich 
schnell auf 0,01, selten bober gesteigert. Die ausserste Tagesdosis 
war 0,03, in einem Falle sogar 0,05. Gefahrdrohende Erscbeinungen 
(Herzscbwache, Collaps etc.) wurden niemals beobacbtet, jedocb for- 
dert Yerf. bei Yeranderung des Herzens und der Gefasse, Labmungs- 
zustanden z. B. bei vorgescbrittener Paralyse, Decrepiditat zur Vorsicbt 
auf. Die Begleiterscheinungen des H. waren die bereits bekannten. 
Die Ernahrung wurde merklicb gestort, bob sicb aber immer wieder 
rascb nach Aussetzen des Mittels. Die (bypnotiscbe oder nur be- 
ruhigende) Wirkung tritt urn so besser bervor, je reiner die moto- 
riscbe Sphare afiicirt ist, vorzugsweise in maniakaliscben Zustanden. 
Intensive Sinnestauschungen sind Contraindication. 

Verf. bezeicbnet das H. als ein Medikament, das in einer ganzen 
Reihe von schweren Psychosen noch wirksam ist, wo alle andere 
Sedativa im Sticb lassen. Kron (Berlin). 


378) Ripping (Dtiren): Ueber die Beziebungen der sogenannten Frauen- 
krankheiten zu den Geistesstorungen der Frauen. (Vortraggeh. im psych. 
Yerein der Rheinprovinz, 12. Novbr. 1881.) (Allg. Zeitschr. f. Psych. Band 

39. Heft 1.) 

R. hat unter 103 zur Section gekommenen Fallen weiblicher 
Geisteskranker 34 mal, also bei 33% patbologiscbe Yeranderungen 
des Sexualapparates angetroffen, die sicb jedocb als atiologische Mo- 
mente ftir die Psycbose nicbt erwiesen. Diese Rolle raussten vielraebr 
ganz andere Befunde tibemehmen, z. B. Erweichungsherde, Cysticerken 
u. s. w. Dem entsprecben R.’s Beobacbtungen intra vitam. Nie bat 
derselbe eine geistige Storung als reine Reflexneurose von einer Er- 
krankung der Geschlechtsorgane entsteben seben. 

Hbchstens sind beide Affectionen die Folge eines gemeinsamen 
Grundleidens, oder die Sexualkrankbeit bat durcb ibren destruirenden 
Character oder auch erschopfende Uterinblutungen eine allgemeine Er- 
nabrungsstorung herbeigeftihrt, die dann erst den Boden ftir die Ent- 
wickelung der Psychose abgab. Diese Falle sind es denn auch, in 
denen eine ortliche Behandlung indicirt ist. 

In alien tibrigen unterstlitze man die sonstige Kur durcb zweck- 
massige Lagerung, Abhalten von Schadlichkeiten etc., enthalte sicb 
aber der manuellen, resp. instrumentellen Methoden. 

_ Kron (Berlin). 
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379) Chatelain: Maison de santt de Prifargier. Exercice de 1881. 

38. Rapport. 

Das Jahr begann mit 124 Kranken (56 M. u. 68 Fr.). Auf- 
genoramen wurden 63 Kranke (35 M. u. 28 Fr.). Entlassen wurden 
59 Kranke (25 M. u. 34 Fr.). Yerpflegungstage 46,447. 

Das Verhaltniss der Unheilbaren (139) zu den Heilbaren (47) 
hat sich in den letzten Jahren nicht erheblieh geandert. Es werden 
fortan unheilbare Kranke nur ganz ausnahmsweise Aufnahme finden, 
damit die noch vorhandenen wenigen Platze den Heilbaren reservirt 
bleiben. — Fiir die guten hygienischen Yerhaltnisse von Pr6fargier 
spriclit die Thatsache, dass daselbst kein Fall von Infectionskrank- 
heit vorgekommen ist, w&hrend ringsherum in den benachbarten Ort- 
schaften Scharlach, Masern nnd frtiher auch Typhus epidemisch wii- 
theten. Es starben nur 3 Kranke, davon 2 in Folge eines apoplecti- 
schen Anfalls und 1 an Marasmus senilis. — Yon UnglticksMlen ist 
die Anstalt verschont geblieben. 

Was den finanziellen Theil betrifffc, so haben die Einnahmen, 
die Ausgaben um 313 frcs. 73 Ctm. tiberstiegen. — 

Es wird in diesem Jahre ein Wasserreservoir angelegt mit ei- 
nem Gehalt von 80,000 Liter Wasser, das sich allnachtlich erneuert 
und der Anstalt besondern Schutz gegen Feuersgefahr gew&hren wird. 
Ausserdem wird eine namhafte Summe fttr die Anlage eines beson¬ 
dern Gartens ftlr Pension air e ausgeworfen. 

Dr. Chatelain nimmt in diesem Jahresberichte Abschied von 
der Commission der Anstalt. Er zieht sich nach zwanzigjahriger 
segensreichen Thatigkeit ins Privatleben zurtiok. 

Rabow (Berlin). 


380) Ed. C. Spitzka: The evidences of insantity discoverable in the 
brains of oriminals and others whose mental state has been questio¬ 
ned; with some remarks on expert testimony and the Grappotte case. 
(Ueber den Nachweis von Geisteskrankheit in Verbrecherhimen und 
den Gehimen von auf Irrsinn Untersuchten, mit einigen Bemerkun- 
gen liber Sachverstandigen-Gutachten und iiber den Fall Grappotte. 

(Vortrag in der New-Yorker gerichtlich. medicinischen Societat am 3. Mai 1882. 

8°. 31 Seiten.) 

Francis Grappotte erstach am 4. Marz 1876 seinen Nachbar, 
nachdem er demselben eine Scliuld zuriickbezahlt hatte. Die That ge- 
schah unterwegs auf der Landstrasse am Tage in Gegenwart seines 
Sohnes und anderer Zeugen; vollig unvermittelt, ohne jeglichen wei- 
teren Anlass. Nach derselben machte der Thater auch einen Selbst- 
mordversuch, indem er sich, nachdem ihm dass Messer abgenommen 
war, mit einem Pfahl den Schadel bearbeitete. — Grappotte, 58 Jahre 
alt, hatte im dritten Lebensdecennium eine Kopfverletzung erlitten, und 
war wiederholt, ira Ganzen 9 mal, wegen Anfalle von Melancholie 
&rztlich behandelt worden, zuletzt bis zur Veriibung der That 2 Mo- 
nate lang. Bei der gerichtlichen Yerhandlung gaben 9 Aerzte ihr 


Digitized by 


Google 



Ul 


Gutachten auf Geistesstorung, nur ein Arzt, dessen psychiatrische Kennt- 
nisse nach seinen mitgetheilten gutachtlichen Aeusserungen nnd dem 
Kreuzverhore als sehr oberflachliche erscheinen, plaidirte auf Simula¬ 
tion. Der Gerichtshof erkannte demnach, der Yerurtheilte erhangte 
sich Tags darauf im Gefangnisse. Der Bericht liber die von einem 
Freunde dieses Sachverstandigen gemacbte Section wurde nur in einem 
politischen Localblatt veroffentlickt. Dagegen in erwahnter Societat 
ein Yortrag liber Grappotte’s Simulation gehalten. Spitzka bringt nun 
den Sectionsbericbt ans Tageslicht. Aus demselben ergiebt sich, dass 
bedeutende Yerwachsungen der Dura mit dem Schadeldache, dann iiber 
dem Stimbirne aucb mit der Pia bestanden kaben; ferner dass micro- 
scopisch sich ausgebreitete Gefasserkrankung, und abnorme Pigmentation 
der Yagus-, Trochlearis-, Facialis-, Trigeminus- und vordern Opticus- 
kerne nachweisen liessen. Das Gutachten des Obducenten war zu dem 
Schlusse gekommen, dass nur Centren des organischen Lebens gestort 
gewesen seien und auch diese nur vortibergehend, dass aber ftir vor- 
handen gewesene Geistesstorung keine Anbaltspunkte gegeben seien, 
da sicb in einem solchen Falle pathologische Veranderungen der 
Hirnperipherie batten linden mtissen. 

Dieser gewiss absonderliche Fall Grappotte giebt Vortragendem 
Veranlassung sich iiber das Yorkommen und den diagnostischen Werth 
patbologiscb-anatomiscber Yeranderungen im Hirne mit Rlicksicht auf die 
Geistesstorungen auszusprecben mit besonderer Betonung des Umstandes, 
dass ein negativer Hirnbefund nicht erm&chtige, Geistesstorung aus- 
zuscbliessen. Dass der eine Sachverstandige und Obducent eine scharfe 
Kritik zu erfahren habe, ist wohl verstandlich. Beziiglich der Sach¬ 
verstandigen halt Yerf. eine Nachahmung der von ihm rtickhaltlos 
anerkannten europaischen Einricbtungen fiir die americaniscben Yer- 
haltnisse nicht passend, und glaubt, dass das offentliche miindliche 
Yerfahren, wobei der Arzt, wenn nbthig, auch einem Kreuzverhbre 
ausgesetzt werden miisste, noch das beste sei. 

Karrer (Erlangen). 


III. Vereinsberichte. 


I. Yerein fiir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung vom 19. Juni 1882. 

381) Horstmann spricht iiber Sehst(5rungen nach Blutverlusten. 

Die Thatsache, dass bisweilen Sehstorungen nach Blutungen ein- 
treten, war bereits in der Zeit des Hippocrates, bekannt. In der 
neueren Zeit erst hat man sich mit diesem Gegenstande eingehender 
beschaftigt. Yortr. theilt nun folgenden hierher gehorigen Fall mit. 

Eine 28 jahrige Frau abortirte am 7. Octbr. 1881 und verlor viel 
Blut, angeblich 2 Liter. 4 Tage spater sah sie beim Erwachen alle 
Gegenstande verschworamen. Patientin ist hochgradig anamisch. Herz 
und Lunge normal. Urin frei von Eiweiss. Pupillen von mittlerer 
"Weite; Sehscharfe recht B/18, links 5/12; ophthalmoscopisch schwachq 
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Triibung des Sehnerven nachweisbar, Gefasse der Retina etwas er- 
weitert und geschlangelt. Die Sehstorung verschlimmerte sich allmah- 
lig, so dass nacb 14 Tagen die Scharfe rechts 5/64 und links 5/24 
war. Dabei erhehliche Einschrankung des Gesicbtsfeldes. Sehnerv 
zeigt beiderseit Triibung. In diesem Zustande machte sich alsdann 
eine allmahlig zunehmende Besserung bemerkbar und nach 2*/2 Mo- 
naten betrug die Sehscharfe rechts 5/12 und links 5/9. Eine geringe 
Einengung des Gesichtsfeldes ist noch vorhanden. Es handelt sich 
in diesem Falle urn eine durch Blutung verursachte Neuroretinitis. 
Yortr. bespricht darauf die hierher gehorigen publicirten Ealle und 
kommt zu dem Schluss, dass die unmittelbar nach der Blutung auf- 
tretenden Sehstorungen voriibergehender Natur sind. Sehstorungen, 
welche erst einige Zeit nach dem Blutverlust auftreten, zeigen mei- 
stens einen ungiinstigen Yerlauf mit Ausgang in Atrophie des Opticus. 
Gewohnlich kommen die Blutungen aus dem Digestions- oder Genital- 
kanal. Eine directe Erklarung fiir den Zusammenhang der Sebstorung 
mit den Blutverlusten vermag H. nicht zu geben. Moglich, dass die 
Yer&nderungen des hydrostatischen Druckes im Korper oder eine qua¬ 
litative Yeranderung des Blutes dabei eine Rolle spielen. 

In der sich diesem Vortrage ansckliessenden Discussion hebt 
Litten hervor, dass nach Lungenblutungen Sehstorungen niemals 
beobachtet seien. Auch L. theilt die Sehstorungen in 2 Gruppen, 
je nachdem sie unmittelbar nach dem Blutverluste oder mehrere Tage 
und Wochen nach demselberi auftreten. Bei der ersten Gruppe hat 
man es selbstverstandlich noch nicht mit entztindlichen Prozessen, 
sondern nur mit einer Abschweifung der Gehimperception zu thun; da- 
gegen sind bei der zweiten Gruppe stets entzttndliche Affectionen vor¬ 
handen, wenn sie auch nicht immer, zumal bei der Untersuchung mit 
umgekehrtem Bilde, sichtbar sind. 

Leyden macht auf ahnliche Erscheinnngen, auf Lahmungen 
nach Blutungen aufmerksam. Derartige Lahmungen befallen haupt- 
sachlich die untern Extremitaten. Er hat einen Fall beobachtet, bei 
dem im Verlaufe eines Ileotyphus nach einer heftigen Darmblutung 
miter lebhaften Schmerzen Lahmung eintrat. Solche Lahmungen hei- 
len in der Regel bald. An diese Lahmungen schliessen sich die Pa- 
raplegien nach starkem Substanzverluste an, sogenannte anamische 
Lahmungen, sowohl nach Chlorose wie aus andern Ursachen. Als 
Ursache gilt die Leere der arteriellen Gefasse, verbunden mit Contrac¬ 
tion derselben. Haufiger als solche Lahmungen werden Schwachezu- 
stande mit Kriebeln beobachtet. 

Wernich ftihrt einen Fall von Yomitus gravidarum an, der 
mehrere Wochen im Krankenhause beobachtet worden ist und bei dem 
5 Tage vor dem Tode vollstandige Blindheit eingetreten war. 

Horstmann hebt zum Schluss noch hervor, dass ihm aus der 
Literatur doch ein Fall bekannt sei, wo auch nach Lungenblutung 
^maurose aufgetreten sei. R a b o w (Berlin). 
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II. Soci£t6 de Biologie. 

(Sitzung vom 25. Februar 1882.) 

B82) Dumontpallier theilt neue Erfabrungen tiber die Sensibilitclt bet 
Hysterischen mit. Haucht er eine anaestbetiscbe zwischen zwei sen- 
siblen Zonen gelegene Stelle an, so erscbeint das Geftihl an der an- 
aestbetischen Stelle nnd verscbwindet an anderen Stellen. Auch an 
entfernteren Stellen treten Veranderungen der Sensibilitat auf; expe- 
rimentirt man am rechten Scbenkel, so stellen sicb Sensibilitatsver¬ 
anderungen auch am linken Vorderarm ein. 

An einer Somnambnlen konnte derselbe durch ieisen Druck auf 
den Scbeitel Katalepsie hervorrufen und einige Zeit darauf durch den- 
selben Druck wieder den somnambnlen Zustand. 

Ferner konnte er durch Anblasen einer Stelle der sensibeln Seite 
einer wachen hemianaestbetiscben Hysterischen Transfert erzeugen. 

(Sitzung vom 4. Marz 1882.) 

383) Dumontpallier verliest eine Arbeit, die bestimmt ist die neu- 
romuskuldre Hyperexcitabilitat in den verschiedenen Perioden des Hyp - 
notismus aufzuklaren. Im lethargischen Zustand wird diese durch 
Stoss und Druck auf den Nerven in seinem Yerlauf hervorgerufen, 
was im cataleptischen Zustand unmoglich ist. Hier wirkt der Haucb 
Contracturen erzeugend und schwinden lassend. Es giebt noch einen 
gemischten Zustand, den „catalepto-lethargischen“ , die Endperiode der 
Catalepsie, wo sie spontan der Letbargie Platz machen will. Anblasen 
und Druck wirken bier beide, kbnnen sich ersetzen und die Contrac- 
tur, von Anblasen erzeugt, scbwindet unter Einfluss des Druckes. 

384) Burcq erzahlt von einem Joumalisten, der mebrere Jabre hin- 
durch schwere Migraneanfalle durch Tragen von Stahlplatten in seinen 
Schuhen beseitigte. Hatte er diese zufallig einige Mai weglassen 
mtissen, so kehrte die Migrane jedes Mai zurtick. 

Hob den (Oeynhausen). 

IV. Neueste Literatur. 

93. Daude (Staatsanwalt): Das Entmiindigungsverfahren gegen Geisteskranke 

etc. Berlin 1882, Miiller. gr. 8°. 179 pag. 

94. Tamburini & Sepilli: Anleitung zur experimentellen Untersucbung des 

Hypnotismus. Deutsch von Dr. Frank el (Bernburg). Wiesbaden, Berg- 

mann. gr. 8°. 27 pag. M. 2. 

95. Schneider: Der menschliche Wille vom Standtpunkte des Darwinismus. 

Berlin 1882, Diimmler. 8°. 498 pag. M. 8. 

96. Barth61emy: Syphilis et alcool, les inviteuses. Paris, Delahaye et E. Le- 

crosnier. 8°. 19 pag. fr. 75. 

97. Bra: Etude sur le poids de l'encdphale dans les maladies mentale. Ebend. 

80. 104 pag. fr. 2,50. 

98. Cohadon: Contribution & Tdtude de l’albuminurie survenant dans le cours 

des accidents secondaires de la syphilis. Ebendas. 8°. 79 pag. fr. 2. 

99. L an tier. Etude clinique sur Tabsintbisme chronique. Ebendas, 8°. 107 

P»g- fr. 3. 
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100. Van lair: Les nevralgies leurs formes et leur traitement, 2° 4d. revue et 

consid6rablement augmentde, avec gravures dans le texte. Ebendas. 1 vol. 
8°. 647 pag. fr. 8. 

101. Moreau (de Tours): De Phomicide commis par les enfants. Paris, Asselin 

et Comp. 1 vol. 8°. 194 pag. fr. 8,50. 

102. Blaise: Contribution k P6tude des oscillations spontanees et provoqudes 

de la sensibility dans Th^mianesthesie, Paris 1882. Delahaye et E. Lecros- 
nier. 8°. 37 pag. 

103. La mar re: Contribution a P4tude du r61e du syst^me nerveux dans les 

affections du coeur. Paris, G. Masson. 1 vol. 8°. 164 pag. 

104. Faisans: Des h^morrhagies cutan4es li4es k des affections du syst&me ner¬ 

veux et en particulier du purpura my61opathique. Paris 1882. A. Coccoz. 
8°. 88 pag. fr. 2. 

105. Gref tier: Etude sur pypilepsie partielle. Ebendas. 8°. 104 pag. fr. 2. 

106. Dally: Etiologie de traitement des spasme professionnels (crampes, con¬ 

tractures, etc.). Extrait du Journal de th4rapeutique. Paris 1882. G. Mas¬ 
son. 8°. 21 pag. 

107. Fournier: De l’ataxie locomotrice d’orgine syphilitique (Tabes sp4cifique). 

Legons cliniques professes k Phdpital St. Louis. Ebendas. 8°. 396 pag fr. 7. 

108. Apostoli: Synthase dlectro - th£rapeutique. Rapports sur PExposition 

d’61ectricit6. Note lue k la Society m^dico-pratrique. Extrait de PUnion 
M6dicale (3. Sdrie). Paris, H. Lauwereyns. 8°. 15 pag. 

Theses de Paris vom 12. Juni bis 15. Juli. 

109. Descourtis: Du fonctionn^ment des operations c^rebrales et en particulier 

de leur dddoublement dans les psychopathies. 

110. Cartier: La maladie et le Syst&me nerveux. 

111. Chartier: Contribution k pytude pathog^nique du saturnismecyrebro-spinal. 

112. Vail on: De la paralysie g^n^rale et du traumatisme dans leurs rapports 

reciproques. 

113. Boy4: Du traitement de Pypilepsie. 

114. Delcroix: De la tetanie. 

115. Manouvrier: Recherches d’anatomie comparatrice et d’anatomie philo- 

sophique sur les caract^res du cr&ne et du cerveau. 

116. Bricon: Du traitement de Pepilepsie. 

117. Bonnot: Contribution k pytude de l’hdmorrhagie m^ningde expdriraentale 

avec deductions cliniques. 

118. Roux: Du traitement de Pypilepsie et de la manie par de bromure d’ytbyle. 

119. Shoste: Etude sur les accidents larynges de Pataxie locom. progr. 

Y. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Halle a. S. (psych. Klinik und Irrenanstalt), Volontair- 
arzt, 13. Aug. bezw. 1. Septbr., 1200 Mark, freie Station. 2) Leipzig 
(Univ.-Irrenklinik), erster Assistenzarzt, „sofort Oder sp&ter*, 1800 M., 
freie Station. 3) SaargemtLnd (Lotbringische Bezirks-Irrenanstalt), As¬ 
sistenzarzt, August Oder September; 1200 Mark, freie Station, Reisever- 
giitung. 4) Altscherbitz: Volontairarzt, bald, 1200 M. freie Station. 5) 
Sachsenberg, II. Assistenzarzt, bald, 1500 M., fr. Stat. erster Classe. 


Commissions-Verlag von Georg Bohme in Leipzig. 
Drnok vofi Philipp Werle in Koblenz (Entenpfahl IS). 
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INHALT. 

I. ORIGINALIEN. Prof. Dr. M. Bernhard: Ueber eine isolirte atrophische Lahmung des linken M. 

Supinator longus. 

II. REFERATE. 385) Bevan Lewis: Das menschliche Gehirn, und diegroberen undhistologischen Un- 

tersuchungsmethoden desselben. 886) Ott: Die Cilo-spinalen Centren. 387) Claus: Zur Ca- 
suistikder ErkrankungendesCentralnervensystems. 388) Kirchoff: Ueber Atrophieund Skle- 
rose des Kleinhirns. 389) Chr. Leegaard: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Localisa¬ 
tion in der Gehirnrinde. 890) M. F. Raymond: Amputation.—Atrophie der Hirnrinde. 391) 
Mickle: Falle von atypiscber Aphasie. 892) A Mathieu: Gehirntumor. 398) J. Chris¬ 
tian: Ein Fall von Hydrocephalus chronicus. 394) J. Bail larger: Ueber Trennung der 
grauen und weissen Substanz der Hirnwindungen. 895) Bourneville et Wuillamt6: 
Chron. Meningo-encephalitis bei einem Kinde; Trennung der grauen von der weissen Sub¬ 
stanz. 896) Dixon: Fall von dissem. Sclerose. 897) Mickle: Haemorrhagic in Pons 
und Medulla. 398) Poirier: Ueber Gehirncontusioir. 899) Am id on: Verunstaltung der 
Hand. 400) Stevens: Neurosen durch Reizung der Augennerven. 401) Samelsohp: 
Zur Anatomie und Nosologie retrobulbarer Neuritis. 4021 Pusinelli: Ueber die Bezie- 
hungen zwischen Lues und Tabes. 403) W. B. N eft el: Die galvanische Behandlung der 
Tabes dorsalis nebst Bemerkungen fiber die abnorme galvanische Reaction der sensiblen Haut- 
nerven. 404) Franz Fischer: Die allgemeine Faradisation. 405) Ballet: Zwei Falle 
von nervosem Erbrechen mit Erfolg behandelt durch kunstliche Ern&hrung. 406) N. B ogo- 
jaw lenski: Ueber die pharmakologische und klinische Wirkung der Blfithen von Conval- 
laria Majalis aufdas Herz. 407) Victor von Olderogge: Etwas fiber die Schwankungen 
des Gewichts bei Epileptischen. 408) Arnold: Fall von Hystero-Epilepsie. 409) V. Parant: 
Note sur la pathogenic des hallucinations k propos d’un cas d’hallucinations volontaires 
psychosensorielles chez une alienee. 410) Hughes: Acute Dementia bei einem Greise; 
Heilung. 411) Graeme M. Hammond: Akute Manie mit Leberabscess. 412) Hughes: 
Ueber Hyosciamin bei Geisteskranken. 413) Wright: Ueber Trunksucht etc. 414) Cro- 
thers: Die Ursache der Trunksucht. 415) Morton: Die Irren-Colonie. 

III. VEREINSBERICHTE. 416) Robin: Delirium tremens mit acuter Meningitis. 417) Bottley: 

Discussion fiber Behandlung der Lyssa. 418) Senator: Ueber einen Fall von Erkrankung 
des Ganglion Gasseri. 

IV. PERSON ALIEN. ___ 


I. Originalien. 

Ueber eiue isolirte atrophische Lahmung des linken M. Su¬ 
pinator longus. 

Von Prof. Dr. M. BERNHARDT in Berlin. 

Im Laufe des Monats Februar 1882 hatte ich Gelegenheit, fol* 
genden, wie mir scheiiit, bemerkenswerthen Fall einer im Wesentli*. 
chen nur anf den linken m. supinator longus beschr&nkten Lahmung 
Und Atrophie zu beobachten. 

22 # 
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Der I8jahrige Glaser R. hatte am 4. September 1881 in einem 
Streit einen Stich in die linke Schulter erbalten. Er war im Begriff 
gewesen, sich nacb einem Stuhl zu btieken, um denselben als Scbild 
resp. Abwehrmittel gegen seinen mit gezticktem Messer auf ihn ein- 
dringenden Gegner zu benutzen. In dieser nach vom geblickten Stel- 
lung traf ihn das Messer: der Stich sass in der linken fossa supra- 
spinata, ging etwa von der Mitte der spina schrag nach oben und 
inner* bis zum proc. transv. des 4. oder 5. Halswirbels hin, ohne aber 
an dieser Stelle noch einmal die Haut zu durchbohren. Abgesehen 
von der Blutung und dem Wundschmerz waren die Folgen dieses Ein- 
griffs eine Sdnyache des ganzen linken Arms und Schmerzen, die hin- 
ten links neben der Halswirbelsaule und vorn dicht liber der Mitte 
des linken Schliisselbeins sehr heftig auftraten; besonders schmerzhaft 
aber war eine Gegend am linken Yorderarm, wobei die Region des 
linken m. supinator longus genau bezeichnet wurde. 

Die linke fossa supraspinata war eingesunken und zeigte in der 
Mitte liber der spin, eine etwa 272 cm. lange, 2 cm. breite rothliche 
Narbe. Der linke m. deltoideus und biceps erschienen etwas dtinner, 
als die entsprechenden Partien rechts: beide Muskeln aber konnten 
aktiv benutzt werden und reagirten auch auf den Induktionsstrom bei 
direkter, wie indirekter Reizung prompt und mit blitzschnellen Zuckun- 
gen wenn auch vielleicht nicht ganz so kraftig wie die rechten Mus¬ 
keln. Ganz atrophisch aber, auf Induktionsstrome fast gar nicht , bei 
direkter Reizung mit starkem galvanischen Strom nur in schwachen 
Schliessungszuckungen reagirend (ASz=KaSz) verhielt sich der m. 
supinator longus. Sammtliche anderen vom n. radialis innervirten 
Muskeln waren ebenso wie die dem Ulnaris- und Medianusgebiet an- 
gehorigen Muskeln in ihren aktiven Bewegungen vollkommen frei und 
zeigten normale elektrische Erregbarkeit. Ebenso kam die Supination 
des Yorderarms in normaler Weise zu Stande und die Locomotion des 
Arms im Schultergelenk (Heben bis zur Horizontalen und liber dieselbe 
hinaus, Ausw&rtsrollung) war intakt. Der linke m. infraspinatus ver¬ 
hielt sich in seinen Bewegungen, elektrischen Reaktionen und Ernah- 
rungsverhaltnissen durchaus wie der der rechten Seite. Druck auf 
die oben als schmerzhaft angegebenen Regionen, besonders auf den 
atrophischen m. sup. longus sin., war jetzt noch (5 Monate nach statt- 
gehabter Verletzung) sehr empfindlich. 

Die wahrscheinlichste Erklarung dieses merkwtirdigen Befundes 
scheint mir die Annahme zu bieten, dass man es hier mit einer eigen- 
thtimlich modificirten, sogenannten Erb’schen Armplexuslahmung zu 
thun hatte. Der Messerstich hatte sich offenbar bis zu den Wurzeln 
des plexus cervicalis hin erstreckt und in der Gegend des 5. oder 6. 
Cervicalnerven entweder direkt Yerletzungen gesetzt oder zu spateren 
neuritischen Prozessen Yeranlassung gegeben. Bekanntlich liegen in 
jener Gegend die ftir den m. deltoideus, biceps, brachialis internus, 
den m. sup. longus (vielleicht auch brevis) den m. infraspinatus (und 
subscapularis, vielleicht auch pectoralis maior) bestimmten motorischen 
Fasern und sensible Fasem aus dem Medianus* und Axillarisgebiet 
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zusammen, deren Verletzung zu den seit Erh jetzt schon ofter be- 
schriebenen Schulter-Armlahmungen Yeranlassung geben kann.*) W&h- 
rend im vorliegenden Falle die meisten der erwahnten Nervmuskelge- 
biete entweder ganz frei geblieben waren oder verh&ltnissmassig nur 
sehr wenig gelitten hatten, war der fiir den m. supinatur longus be- 
stimmte Ast augenscheinlich der am meisten betroffene gewesen. — 
Bei der oben gegebenen Beschreibung der elektrischen Reaktionsver- 
haltnisse babe ich nocb anzugeben vergessen, dass vom Erb’schen 
Punkt in der linken fossa snpraclavicularis auf Induotionsstrome der 
m. biceps sebr gut, weniger prompt der deltoideus, der m. supinator 
longus aber gar nicht reagirte. 


II. Referate. 


3B5) Bevan Lewis (London): The human brain: histological and 
coars methods of research. A manual for students and asylum me¬ 
dical officers. London, Churchill 1882. (Das menschliehe Gehirn, und die 
grbberen und histologischen Untersuchungsmethoden desselben. Ein 
Handbuch ftlr Studirende und IrrenSrzte. Yon Dr. Bevan Lewis, 
Arzt an der West Riding Irrenanstalt.) (London 1882, pg. 163. Mit 11 

Abbild. Pr. 8*/2 M.) 

Dies Buch besteht aus gesammelten Artikeln, welche in dem 
neurologischen Journal „ Brain “ erschienen sind, und zur Zeit ihrer 
Verbffentlichung als hochst praktisch und correkt allgemein anerkannt 
wurden. Die Irrenanstalt des West Riding, in der englischen Graf- 
schaft Yorkshire, hat sich schon seit Jahren einen hervorragenden 
wissenschaftlichen Ruf erworben, theils durch die vortrefflichen An- 
nalen und Jahresberichte, welche von den dort angestellten Aerzten 
herausgegeben werden, theils durch die hervorragenden Leistungen 
von Crichton-Browne, der (jetzt Lord Chancellor’s Visitor of 
Lunatics) langere Zeit Dirigent der Anstalt war, und von Dr. Ferrier 
der seine * ersten TJntersuchungen iiber die Faradisation der Gehirnrinde 
dort anstellte. Das Buch von Bevan Lewis ist wohl geeignet den 
Ruf dieser Anstalt zu erhalten und zu erhohen, da es eine wirklich 
vortreffliche, und aus intimer praktischer Bekanntschaft mit dem Ge- 
genstande hervorgegangene Anleitung zur anatomischen Untersuchung 
des kranken Gehirns darstellt. Dasselbe dtirfte sich bald dem Neuro- 
logen und pathologischen Anatomen ebenso werthvoll erweisen wie 
das vortreffliche Werkchen von Ecker liber die Gehirnwindungen, 
zu dem es gewissermassen ein Seitenstiick bildet, und wtinschen wir 
dem Buehe eine ahnliche weite Yerbreitung. 

Der Yerf. legt mit Recht Gewicht darauf, dass die bios mi- 
kroskopische Untersuchung des Gehirns niemals als die einzige oder 
ausschliesslich anzuwendende anzusehen ist, ein Irrthum der heutzu- 

# ) Vgl. des Autors Arbeit: Beitrag zur Lehre von den Lahmungen im 
Bereiche des plexus brachialis Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IX. Heft 3. 1882, wo* 
j^lb^t auch die einschlkgige Literatur zu finden, und dieses CentralbL Hr* 13, 
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tage weit verbreitet ist, besonders unter den jtingeren Forschern, Uni 
der leicbt ein Hinderniss einer genaneren Bekanntschaft mit der 
wahren Bedeutung der auf dem Sectionstisch angetroffenen Yerande- 
rungen werden kbnnte. Wer die pathologische Anatomie des Gehims 
genau studiren will, muss damit anfangen sein unbewaffnetes Ange so 
zu tiben und zu erziehen, dass er damit Veranderungen wahrnimmt, 
welche dem nngelibten Beobachter vollkommen entgehen; nnd hierzu 
empfieblt der Yerf. besonders eine Loupe von 2—4 Zoll Focus-Lange, 
welche abwechselnd mit dem unbewaffneten Auge angewandt wird. Das 
erste Kapitel, welches der groberen Untersuchnng des Gehims gewid- 
met ist, beginnt mit kurzen und btindigen Anweisnngen zur Untersuch- 
ung der Dura mater, und venbsen Sinus, wobei die gewohnlich in 
kranken Gehirnen dort angetroffenen Veranderungen besonders bemerkt 
werden. Yerf. wendet sich dann zur Arachnoidea und pia mater, wo¬ 
bei er Nachdruck auf die vier grossen Hohlen dieser Gehimhaute legt, 
n&mlich den Subduralraum zwischen der Dura mater und dem Visce- 
ralblatte der Arachnoidea; die Arachnoidhohle, welche von dem Arach- 
noidsacke gebildet wird; die Sub-Arachnoid-Hohle zwischen dem Vis- 
ceralblatte der Arachnoidea und der Pia mater; und endlich den Epi- 
Cerebralraum zwischen der Pia mater und der Gehimrinde. Das arteri- 
elle System des Gehirns wird weiterhin besprochen, und dies ist ein 
wirklich vorztiglicher Abschnitt des Bpches. Es folgen nun Bemer- 
kungen liber die physischen Eigenschaften der grauen und weissen Sub- 
stanz, deren Consistenz; die Zustande, welche die normale Consistenz 
modificiren; die Methoden, mittelst welcher wir die Cohaesion der Tex- 
tur bestimmen, die einfachen Leichenveranderungen darin, sodann die 
verschiedenen Arten der Erweichung als Resultat von Krankheiten und 
das Odem des Gehirns; die vermehrte Consistenz der Gehirnsubstanz, 
wie oberflachliche Sklerose, Hypertrophie der Neuroglia, Narbenbil- 
dungen, inselfbrmige und absteigende Sklerose; die Farbenverander- 
ungen, wie allgemeine und begranzte Blasse, Congestionszonen, puncta 
vaculosa, und die Resultate eines erhohten Drucks im SchaHel- und 
Brustraum. Die volumetrischen Methoden der Gehirnuntersuchung, 
das Gewicht des Organs u. s. w. werden dann eingehend besprochen 
Und gewlirdigt. 

In der zweiten Abtheilnng behandelt der Yerf. die microscopi- 
schen Untersuchungsmethoden (pp. 85—149.) Er legt hier besonderes 
Gewicht auf die frischen Praparate, gegenttber den geh&rteten. Von 
alien Organen bedarf besonders das Gehirn, wegen seiner ausseror- 
dentlichen Feinheit und Empfanglichkeit ftir schnelle post mortem Ver¬ 
anderungen einer schnellen, leicht herzustellenden und frischen Prapa- 
ration, der Anwendung indifferenter Medien, und Beschrankung atzen- 
der Substanzen. Die Gefriermethode ist nach Be van Lewis unzwei- 
felhaft die beste, schneilste und eleganteste, und unter den verschie¬ 
denen Methoden dieser Art gibt er der durch Aether bei weitem den 
Vorzug. Nach ihm ist das gewohnliche Eis- und Salz-Mikrotom ganz 
nutzlos, wenn nicht das Gehirn vorher erhartet ist; und kann man 
d&sselbe deshalb eigentlich nloht als sine frische Methods anspreehen. 
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Es folgt dann eine Beschreibung der verschiedenen Microtome von 
Stirling, Ranvier, Rutherford, Roy, Sobiefferdecker, und 
des von dem Autor selbst angegebenen Aether-Gefrier-Microtoms, wel¬ 
ches von Gardner in Edinburgh angefertigt wird. 

Die Erhartung der Gehirnsubstanz wird eingehend besprochen, 
und die Vorziige und Nachtheile der verschiedenen dazu gebrauchten 
Fltissigkeiten dargelegt. Yerf. empfiehlt besonders ftir Anfanger die 
Mtiller’sche Fltissigkeit und chromsaures Kali, zumal wo es sich um 
Demonstration der Nervenzellen und Plexus der grauen Substanz des 
Gehirns und der Ganglien handelt; wahrend die Exner’sche Fltissig- 
keit von Osmiumsaure besser zur Darlegung der Struktur des Mark- 
weisses und seiner Verlangerungen in die Gehirnrinde geeignet ist. 
Die Methoden von Betz und Hamilton (Jodspiritus und chromsau¬ 
res Kali, und Mttller’sche Fltissigkeit und chromsaures Ammoniak) 
eignen sich am besten ftir grosse Hirnsegmente, wo es sich z. B. darum 
handelt eine ganze Hemisphare zu erharten. Die Methoden von Lock¬ 
hart Clarke, Stilling, Kolliker, Hanover und Schroder van 
der Kolk sind als veraltet anzusehen. Yerf. wendet sich dann zu 
den Durchschnitten und deren Anfertigung, sowie zu dem Farben der- 
selben. Seit den frtiheren Arbeiten von Schroder van der Kolk, 
Lockhart Clarke u. a. sind so viele Farbungen empfohlen, dass 
der Anfanger zuweilen ganz darin verwirrt wird. Die meisten der- 
selben sind entbehrlich, und die wahrhatt wesentlichen Reagentien sind 
Hamatoxylin, Karmin in ammoniakalischer Losung, Picroearmin, anilin 
Blau-schwarz, anilin Blau, Osmiumsaure. All diese Methoden werden ein¬ 
gehend beschrieben, worauf sich der Yerf. zu der doppelten Farbung mittelst 
picro-carminsaurem Anilin, Piero-Anilin, Osmium mit Picro-Carmin, Hama¬ 
toxylin mit Anilin, Hamatoxylin mitEosin, und Picro-Carmin mit Jodgrtin 
wendet, wobei entweder verschiedene histologische Elemente die Farbe 
desjeweiligen Pigmentes annehmen, oder die erste Farbung dadurch, 
dass die zweite sich mit ihr verbindet, bedeutend modificirt und ge- 
bessert wird. Es wird dann noch die beste Art und Weise verschie¬ 
dene Regionen des Gehirns und Rtickenmarks zu farben, angegeben; 
so z. B. ftir die Gehirnrinde in der Stirngegend ist das Anilin Blau- 
schwarz, welches eine so merkwtirdige Verwandtschaft zu dem Proto- 
plasma der Nerven und dessen Ausdehnungen hat, das beste Reagens; 
wahrend mehr nach hinten und besonders an den Occipitallappen, wo 
Schichten der Kornchenzellen tiberwiegen, das Hamatoxylin vorzuzie- 
hen ist. Ftir die Kleinhirnrinde eignet sich die doppelte Farbung 
mit Farberrothe und Anilin-schwarz am besten. Ftir das centrale Mark- 
weiss ist, wenn man eine grobere Untersuchung grbsserer Durchschnitte 
durch das ganze Gehirn oder eine Hemisphare machen will, das picro- 
carminsaure Anilin vorzuziehen, wahrend ftir die feinere microscopische 
Verfolgung der Centralbtindel die doppelte Farbung mittelst Osmium 
und Picroearmin ausschliesslich angewandt werden sollte. Ftir die 
Varolsbrticke, das verlangerte Mark und Rtickenmark empfiehlt der 
Verf. hauptstichlich das anilin Blau-schwarz, welches die schonsten 
Praparate gibt die sich tiberhaupt herstellen lassen, vorausgesetzt dass 
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die Dnrchschnitte hinreichend fein sind. Wenn solche PrBparate nieht 
gelingen, ist dies nieht die Schuld des Reagens, sondem des Beobach- 
ters, der seine Dnrchschnitte zn dick gemacht hat. Diese Abtheilung 
endigt mit einer Besprechnng des Gefrierens und Zerzupfens. 

Der dritte nnd letzte Theil des Buches enthalt eine Liste der 
Reagentien und deren chemischer Zusammensetznng, sowie der andem 
Gegenst&nde, welche znr Herstellung microscopischer Praparate nothig 
sind. Der Leser wird aus dieser knrzen Inhaltsangahe leicht ersehen, 
ein wie werthvoller Leitfaden dies Buch besonders ftlr den Anfanger 
in der pathologischen Anatomie des Nervensystems ist; nnd wie Ecker’s 
Bnch bald ins Englische Ubertragen wnrde, sollte dies Werkchen von 
Bevan Lewis bald den dentschen Beobachtern in einer gutenTJeber- 
setznng znganglicher gemacht werden. 

Julius Althaus (London). 

386) Ott: Cilio-spinal centres. (Journ. of nerv. u. ment. dis. 1881. p.757.) 

Yerf. erwahnt kurz die verschiedenen Untersuchungen tiber das 

ciliospinale Centrum yon Budge bis heute herab und kommt auf Grund 
eigener Experimente zu dem Resultate, dass iris-dilatirende Nerven- 
fasem im Trigeminus verlaufen und das Centrum sich wirklich im R. 
M. befindet. Seine Experimente ergaben als weiteres Resultat, dass 
in den Halssympathicusganglien ein tonisirender Einfluss auf die Pu- 
pille bleibt, wenn sie bereits einige Zeit von den cil.-spin. Centren 
des R. M. getrennt sind. Waehner (Kreuzburg). 

387) Claus (Sachsenberg): Zur Casuistik der Erkrankungen des 
Centralnervensystems. (Arch, f. Psych. XII. 3 p. 669.) 

1 . Multiple Cerebrospinalsclerose. 

Der mitgetheilte Krankheitsfall ist dadurch interessant, dass dis- 
seminirte Cerebrospinalsclerose mit Dementia paralytica combinirt vor- 
kam. 

Ein 29j&hriger Mann wurde Anf. d. J. 77 in die Heilanstalt Schleswig 
aufgenommen. Derselbe war erkrankt nach einem im 22. Lebensjahre liberstan- 
denen Abdominaltyphus. Erste Symptome waren: erschwertes Gehen, Incon¬ 
tinentia urinae et alvi, allm&hlig Gedachtnissschwache und reizbare Stimmui^g. 
Erst ein Jahr na<;h Anfnahme in die Anstalt trat ein Krankheitsbild hervor, das 
die Diagnose auf multiple Sclerpse hbchstwahrscheinlich machte: Motorische 
Paresen und Paralysen, Intentionszittern, zuweilen Rigiditaten der Mnskeln, 
Nystagmus, Oculomotoriuslahmungen, behinderte Sprache. (Kein Scandiren), er- 
hdhte Sehnenreflexe, Deglutitionsbeschwerden, Speichelfl^ss, Blasenschwache. 
Yon den als diagnostisch bemerkenswerth bezeichneten Symptomen fehlten 1 
Amblyopie, Diplopie und Contracturen — ebenso Sensibilitats- und Coordinati- 
onsstdrungen, ferner apoplectiforme nnd epileptoide Anfalle. Die Stimmung 
des Kranken war wahrend des ganzen Krankkeitsverlaafs eine gehobene gewesen, 
theilweise an Grdssenwahn grenzend. — Dabei starker Schwachsinn. Tod 1 Jahr 
4 Monate nach Anfnahme in die Anstalt. Der Sectionsbefund war der der mult. 
Sclerose; und zwar war der Prozess im RUckenmark und Kleinhirn weiter fort- 
geachritten als im Grosshirn, 
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Ausserdem fand sich Trlibung der weichen Himhaute nnd auf 
dem Scheitel Atrophie der Windungen, ebenso chronisoh entzttndliche 
Erscheinungen des Stimhirns — characteristische Befunde bei Demen¬ 
tia paralytica, deren wirkliches Vorhandensein intra vitam deshalb 
vom Yerf.* mit Recht angenommen wird, hatte doch schon die Diagnose 
zwischen Sclerose und Dem. paralyt. geschwankt. 

Aebnlicbe Falle sind bereits frtiher von Westphal, Schulze, 
Tigges, Schttle, Siemens, Leube und Otto veroffentlicht. Verf. 
glaubt daher die Schlussfolgerung ziehen zu konnen: dass wo sich 
das S ymptomenbild der multiplen Sclerose mit einem ausgesprochenen 
und besonders paralytisch erscheinenden geistigen Schwdchezustand 
complicirt, neben dem Auftreten disseminirter Herde auch ein chro 
nisch entzundlicher und atrophischer Process der weichen Hciute und 
der Rinde der Grosshimhemisphdre besteht. 

2 . Atrophie des Kleinhims bei einem epileptischen Geisteskranken. 

Bei einem epileptischen Geisteskranken, der an Coordinations- 

und Sprachstorungen gelitten hatte, wurde gefunden: Triibung und 
Verdickung der pia mater, sclerotischer Prozess am r. Unterhorn und 
am Kleinhirn, welcher an letzterem zu einer (von oben) tiber die 
Halfte der Gesammtausdehnung sich erstreekenden Atrophie der Ein- 
den- und Mark-Substanz und des Nucleus dentatus gefiihrt hatte. Nach 
Angabe des Yerf. sind bisher 16 Falle von Atrophie des Kleinhims 
beschrieben, und wird durch seine Veroffentlichung die fast allgemeine 
Annahme bestatigt, „dass grossere pathologische Veranderungen des 
Kleinhims allerdings die Bewegungen nicht vollstandig aufheben abet 
doch ihren geordneten Verlauf mehr oder weniger stwen. “ 

3. Ueber eine eigenthumliche Degenerationsform im menschlichen 
Ruckenmark. 

Im Rtickenmark eines paralytischen Geisteskranken fand sich in 
der vorderen Halfte des rechten Seitenstranges eine degenerirte (chro- 
nische Myelitis) Partie, die in der Gegend des II. Brustnerven be- 
ginnend, sich etwa 1 Ctm. nach abwarts erstreckte. Der grosste Quer- 
schnitt war (nach der beigegebenen Zeichnung) ca. 1 U Stecknadelkopf 
gross. Der so gebildete Cylinder verlief spindelformig nach oben und 
unten, er war mit einer Bindegewebshiille umgeben, von der eine Reihe 
von Septa sich in das Innere des Herdes erstreckten. Besondere Er¬ 
scheinungen intra vitam sind nicht erwahnt. Nach einer Mittheilung 
Westphals an den Yerf. hat ersterer dergl. eigenthiimliche lokali- 
sirte Degenerationsfiguren im Rtichenmark Geistesgesunder wiederholt 
gesehen. Langreuter (Dalldorf). 


388) Kirchoff (Schleswig): Ueber Atrophie und Sklerose des Kleinhims. 
(Arch. f. Psych. XII. 3 p. 647.) 

Yerf. giebt eine ausftihrliche Schilderung zweier einschlagiger 
Falle, deren Wiedergabe in Form eines Referates dem Umfange der 
Originalarbeit — ohne letztere zu schadigen — nicht viel nachstehen 
dttrfte, da die pathologisch-anatomische Zergliederung eine sehr detail- 
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lirte ist. Es wird deshalb auf einen Auszug verzichtet. — Haupt- 
s&chlich mit Rticksicht auf den ersten migetheilten Fall (halbsei- 
tige Atrophie, lokalisirte Sclerose) glaubt K. als Resultat seiner TJn. 
tersuchungen folgende Satze aufstellen zn konnen: 

1. Eine auf entwickelungsgeschichtlicber Basis entstandene 
halbseitige Kleinhirnathrophie mit folgender Sklerose kann zu Bewe- 
gungsstorungen der gleichnamigen Korperhalfte ftihren. 

2. Diese Entwicklungskemmung findet gegen Ende des Intrau- 
terinlebens statt. 

3. der Yersucb der Lokalisirung der gestorten Functionen im 
Kleinhim erscbeint begrtindet* insofern eine Beziehung zwischen einer 
Erkrankung der Laminae transversae cerebelli (Koelliker) und Storungen 
in den Bewegungen der gleichseitigen Korperbalfte vorhanden ist. 

Langreuter (Balldorf). 


389) €hr. Leegaard (Christiania): Kasuistisk bidrag til laren om 
lokalisationen i hjarnens Kortikalsubstanz. (Kasuistischer Beitrag zur 
Lebre von der Localisation in der Gehirnrinde (norwegisch). (Nordiskt 
medicinskt Arkiv XIII. 15.) 

Krankengeschichte: Mann von 69 Jahren, hatte einen leichten apoplekti- 
schen Anfall. Am anderen Tage: Bewusstsein fasst frei, Sprache leicht behin- 
dert, Zunge stark nach rechts verzogen; der linke facialis inferior gelahmt, 1. 
Arm leicht paretisch, 1. Bein nur etwas geschwacht, Parese von Arm und Bein 
verschwand in 8 Tagen; Zungen- und Gesichtslahmung unverkndert. Nach wei- 
teren 7 Tagen plotzlich L&hmung des 1. Armes und Beines mit Contractur der- 
selben und verstfirkter Reflexerregbarkeit des Beines; leichte Erhohung derKdr- 
pertemperatur. An den folgenden Tagen verschwand die Lahmung des Beines. Tod 
am 21. Tage nach dem zweiten Anfalle. 

Section : Linke Hemisphare gesund. Rechte Hemisphare: Ein gelber Er- 
weichungsherd, die untere Halfte der unteren aufsteigenden Frontal- und Parie- 
talwindungen einnehmend und bis an die Basis der dritten Stirnwindung und 
den Grund der Rolando’schen Furche reichend. Der Herd ist nach unten be- 
grenzt durch die Sylvi’sche Spalte. Nur die Rinde ist betroffen; das Centrum 
ovale intact. Ausserdem im nucleus caudatus ein Erweichungsherd von der 
Grbsse einer kleinen Erbse. 

Arterien stark atheromatos; Thromben in der Aorta, in der rechten caro- 
tis interna ein 0,5 Cm. langer sich bis in die arteria fossae Sylviae erstrecken- 
der Thrombus* Hamorrhagische Infarcte in Lungen und Nieren; Magen- und 
Leberkrebs. 

Yerf. nimmt au, dass die erste embolische Attaque die Erwei- 
chungsherde des unteren Theiles der Frontal- und Parietalwindungen 
(Bewegungscentrum der Zunge und unteren Gesichtshalfte, Charcot 
und Pitres) und die zweite erst die der hoheren Parthieen (Bewegungscen¬ 
trum der oberen Extremitat) veranlasst habe. Der kleine. Herd im nu¬ 
cleus caudatus habe wohl keine Symptome gemacht. 

Buch (Helsingfors). 


Digitized by L^ooQle 



353 — 

390) M; F. Raymond : Amputation du bras datant de onze ans. — 
Atropbie tres acentuee des circonvolutions frontales et parietales as- 
cendantes, du cote oppose a la lesion. (Le Progr&s m6d. 1882. Nr. 24.) 

Bei einem 31jahrigen, an tuberculoser Meningitis zu Grunde ge- 
gangenem Manne, dem vor 11 Jahren der linke Arm amputirt worded, 
war, ergab die Autopsie keine makroskopisch sicbtbaren Alterationed 
des Rtickenmarks, dagegen fanden sicb am Gebirn recbterseits did id 
der Ueberscbrift erwahnten Veranderungem Rabow (Berlin). 


391) Mickle: Aphasia; some of its varieties. (Alienist & Keurologist* 

1882. pg. 202.) 

Drei Falle, von denen nur der erste eine typiscbe Apbasie be* 

trifffc: 

I. Fall. Fin 46j&hriger Militftr, der 4 Jahre vortier angeblich diirch Son* 
nensticb geisteskrank gewesen war. Status*. Rechtsseitige Hemiplegie*, £unge un* 
beweglich; erklfirt durcb Gesten, was er will, weiss dabei die richtige Bezeich* 
nnng des Gewollten; weiss wie lange er krank, wie alt er ist etc., erkennt seinen 
geschriebenen Namen. Tod durch Phtliise. Necropsie: Vollkommene atrophische 
ZerstSrung der linken aufsteigenden Stirn- und Scheiteltoindungen, der hititeren 
Halfte der 1. zweiten Stirnwindung, der supramarginalen Windung tind des hin* 
teren Theils des Lobul. paracentral. Die ZerstOrung resp. Atrophie liatte zU 
Vertiefungen der Oberfl&che bis zu 1 Zoll geftibrt. Von der dritten Stirnfcin- 
dung war nur der hintere Theil einigermassen afficirt und von der Insel nur die 
R&nder. Eine fthnliche Ver&nderung in der rechten Hemisphfire im gyrus 
supramargial. und parietal, ascds. Linke Hemisph&re um 3 8 /s Unzen leichter als 
die rechte. Secundfire Ver&nderungen in Med. obi. und spin. 

II. Fall. 36jahriger Milit&r; vor ca. 12 Jahren luetisch inficirt, seit einem 
Jahre geisteskrank. Status: Cachectisches Aussehen, schwachsinnig; Amnesic 
und Agraphie; bringt wenige kurze Worte wie „Ja" und „Nein“ hervor, sonst 
aphasisch. Allmfthliger korperlicher und geistiger VerfalL Necropsie: Chronische 
Leptomeningitis, Atrophie der Rinde in den vorderen Regionen, haupts&chlich 
im linken Stirnlappen *, die graue Substanz der linken Insel mehr ergriffen als 
in der rechten; beginnende Sclerose der motorischen Zone und secundftre Affec* 
tion in der rechten H&lfte der medulla spinalis. 

III. Fall. 41jfthriger Milit'ar; seit 4 Jahren geisteskrank, hypochondrisch 

verriickt. Von Zeit zu Zeit traten rechtsseitige Convulsionen ein, die eine mehr 
weniger schnell voriibergehende rechtsseitige Hemiplegie zuriickliessen; selten er¬ 
griffen die Krampfe auch die linke Seite und wurden so allgemein, ein einziges 
Mai waren sie ausschliesslich linksseitig. Nach schweren Anfallen wurde Pat. 
aphasisch, in einiger Zeit aber der Sprache wieder m&chtig. Tod durch Phtbise. 
Necropsie: Chronische Pachy- und Leptomeningitis, Hydrocephalus ext. nnd int. 
Atrophie der Rinde in den Frontallappen, besonders im 1., und hier die an den 
gyr. front, tert. angr&nzenden Windungen vorwiegend betroffen; linke Hemis- 
phftre um 1 /2 Unze leichter als die rechte. Waehner (Kreuzburg). 


Kro. 15. OeatnUbl. f, Nemnhtilk., PijCWatrit o. geriCbtl, Piychopathologie. 
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392) A. Mathien: Tumeur du pedoncule cerebral droit et de Vemi - 
nentia teres du mime cote; hemiplegic et hemiparesie gauches. Para - 
lysie du moteur oculair commune gauche . (Progres m6dic. 1882 Nr. 10.) 

Ein 32jahriger Mann hatte seit seiner Jugend linksseitige Otorrhoe, die 
vor zwei Jahren aufhorte als gleichzeitig Kopfschmerz und Schwindel auflraten. 
Pean maehte damals die Trepanation des processus mastoideus mit sichtlichem 
Erfolge. Nach raehrmonatlicher Eiterung Scbluss der Wunde und erneutes Auf- 
treten von Ohrenfluss mit denselben Symptomen im Anfang 1881. Schliesslich 
kam zum Kopfschmerz und Schwindel Bet&ubung und Schw&che der ganzen 
linken Korperhiilfte hinzu, die sich zur vollstandigen Paralyse steigerte. 

Stat. praesens: Linkseitige unvollst&ndige Hemiplegie, der untere link- 
seitige Facialis gefahmt. Pupille links dilatirt, Strabismus externus. Sensibilitftt 
links abgeschwacht, scheinbare Hyperaestbesie gegen Kalte, Empfindungsverzoge- 
rung, die mit der Dauer der Untersuchung abnimmt. Erschwerung der Urinent- 
leerung, Ausstossen von Lauten fthnlich den cries hydroc6phaliques. Ausfluss 
aus dem linken Ohr andauernd, spfiter Taubheit. 

Im Juli Coma und stertorbses Athmen, Zunabme der linkseitigen Paralyse 
mit Analgesie links. Pupillen nun gleich und verengt. 

Die Section zeigt die Dura mit Venenblut gefiillt, die pia congeslionirt, 
der Tumor im rechten peduncul. cerebri in der Grtjsse eines flachen Eies; Seilen- 
ventrikel erweitert mit Serum gefiillt, rechts bis auf das Dreifache. 

Yerf. meint die unerklarte Gleichseitigkeit von Parese und An- 
aesthesie miissten schtitzen vor der Meinung, das die Affection der 
Effect eines Abscesses des Gehirns oder der basis cranii mit Perfora¬ 
tion durch das Obr sei. Die Lahmung des linken oculomotorius ware 
erkl&rt durch die Fortpflanzuug des Tumor zur rechten eminentia teres. 

Rohden (Oeynhausen). 

393) J. Christian (Charenton): Ein Fall von Hydrocephalus chro- 
nicus. (Annal m6d. psychol. 1882 Mai.) 

Der Kranke war bis zu seinem 38. Jahre stets gesund und 
zeichnete sich durch hervorragendes Talent ftir Musik und zur Er- 
lernung von Sprachen aus; im Uebrigen war er von mittlerer Intelli- 
genz und schwachem Charakter. 

Anfangs unter dem Bilde einer echten Melancholic erkrankt 
ging er nach mehreren Moiiaten paralytisch zu Grunde. 

Die Section beschr&nkte sich auf den Schadel. Der Hirnscha- 
del war von ungewohnlichen Dimensionen ohne Asymmetrieen. Um- 
fang: 70 Cent. Diametr. ant.-post. 24 Cent. Die harte Hirnhaut 
zeigte leicht zerreissliche Yerwachsungen. Die Sch&delknochen sind dick, 
die Verknocherung vollstandig. Beim Einschneiden in die Dura mater 
ergiesst sich aus dem Arachnoidalsack und den Seitenventrikeln eine 
tlber 1 Kilogr. wiegende Fltissigkeit. Die Configuration des Gehirns 
ist vollkommen normal, die Seitenventrikel sind hochgradig erweitert. 
Gewicht des Gehirns 1390 Gr., rechte Hemisph&re 615, linke 595, 
kleines Gehirn 186. 

Die Convexitat der rechten Halfte der Dura mater ist der Sitz eines 

Hftmatoms, dessen theils flttssiger, theils eoagulirter Inhalt 450 Gr* 
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wiegt. An der Pia mater sind keine entzlindlichen Erscheinungen 
zu beobachten. 

Das Interesse des Falles bestebt in dem verhaltnissmassig bohen 
Alter, das der Hydrocephale bis znm 38. Jabre obne wesentlicbe Be- 
eintrachtigung seiner geistigen Fahigkeiten erreicbt hat. 

Engelborn (Maulbronn)- 

394) J. Baillarger (Paris): Ueber Trennung der grauen nnd weissen 
Substanz der Hirnwindungen. (Annal. m6d. psychol. 1882 Januar.) 

Yerf. beobachtete in einem Falle bei Entfemung der mit dem Ge- 
hirn verwachsenen Hirnhaute, dass sicb im Stirnlappen die graue Sub¬ 
stanz, welche an derHirnbaut hangen geblieben war, vollstandig von 
der weissen losgelost batte. In einem 2. Falle war die Rindensub- 
stanz der Hinterhautslappen an der Hirnhaut bangen geblieben nnd 
zeigte neben vollkommen erhaltener Form der Windungen eine auf- 
fallende Dtlnnbeit der grauen Substanz. Dieselben Verhaltnisse fan- 
den sich auf einen Occipitallappen beschrankt in einem 3. Falle 
In einem 4. Falle war durch Abziehung der Hirnhaut keine Trennung 
der grauen und weissen Substanz zu Stande gekommen; dieselbe war 
aber durch eine scharfer als im Normalzustand hervortretende Linie 
abgeschieden und erst wenn man das betreffende Stlick unter Wasser 
bracbte, vollzog sicb die vollstandige Lostrennung beider Substanzen. 
Dabei war jedesmal die graue Substanz von besonderer Weichheit, 
die weisse auffallend derb. Sammtlicbe Beobacbtungen bezogen sich 
auf Kranke, welche an allgemeiner Paralyse gelitten hatten. Die 
Zeit, wie lange post mortem die Section vorgenommen wurde, ist 
nicht angegeben und sonst nicht festzustellen, wie weit an dieser Er- 
scbeinung der Grad der Yerwesung der Leicbe einen Theil bat. 

Engelhorn (Maulbronn). 

395) Bourneyille et Wuillarni^ : M6ningo-enc6phalite chronique g6n6- 
ralisee chez un enfant, decortication de la substance blanche. (LeProgr&s 

med. 1882. Nro. 26.) 

Dub. ein 12 jahriger Knabe wurde im 2. oder 3. Monate von 
Krampfen befallen, die anf&nglich monatlicb wiederkebrten und bis 
zum 4. Jabre auf seine Entwickelung keine storenden Einfluss aus- 
ttbten. Er lernte sprecben, geben, lesen u. s. w. Spater traten die 
Convulsionen vornehmlich linkerseits auf, vergesellschaftet mit Parese 
ebendaselbst. Alsdann machte sich eine Abnabme der Intelligenz 
bemerkbar. Vom 10. Lebensjahre an Epilepsie, linkseitige Hemiplegie 
und hochgradiger Blodsinn. Patient litt nun bestandig an Diarrhoe 
und multiplen Ulcerationen, magerte immer mehr ab und erlag 
scbliesslich einer Pneumonie. Bei der Autopsie fand sicb ein Meningo¬ 
encephalitis, welche sicb in verschiedenen Graden liber beide Hemi- 
sph&ren erstreckte. Hier und da konnte man, besonders linkerseits, 
beim Abziehen der Pia, mit derselben mehr oder minder grosse Stticke der 
grauen Substanz hinwegnehmen. Aber liber drei Viertel der convexen 
Fl&che und der Innenflache der rechten Hemisphare nahm die Pia 
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mater die graue Substanz in ihrer ganzen Dicke mit sioh fort uud 
legt auf diese Weise die atropbirte und indurirte weisse Substanz 
ganz bloss. — Aehnliche Alterationen sind bisber wohl scbon bei Pa- 
ralytikem, aber noch nicbt bei einem 12 jabrigen Knaben beobacbtet 
worden. R a b o w (Berlin). 


896) Dixon: A case of disseminated sclerosis. (Alienist & Neurologist 

1882. pg. 50.) 

Der Fall betrifft einen 59jahrigen Arzt, der friiher oft an scbwerer Malaria 
gelitten batte. Der Verlauf ist ein nicht gewObnlieher und erinnert mehr an den 
yon Tabes. Waehner (Kreuzburg). 

397) Mickle: Rapid death from hemorrhage into the pons Varolii 
& medulla oblongata. (Alienist & Neurologist pg. 123 w Selections. u ) 

M. bespricht die Zeitdauer zwicben Hamorrhagien des Gebirns 
und dem Eintreten des Todes, dann zwicben H. in die Med. obi. und 
pons. Beispiele ftir scbnell eintretenden Tod nach letzteren sind sel- 
ten; er ist wohl durcb Lahmung des Respirationscentrums zu erkla- 
ren aber aucb, da kiinstliche Atbmung obne Erfolg geblieben ist, 
durch Reizung des herzhemmenden Vagus oder endlich durcb eine Art 
jjShokfl. 

Der von M. selbst beobacbtete Fall betraf einen 39jarigen 
Geisteskranken, der nacb einer Pneumonie, im Bette sitzend, plotzlich 
erbracb und leblos zurtickfiel. Kiinstliche Athmung, die nacb scbnell 
ausgeftthrter Tracheotomie eine Stunde lang fortgesetzt wurde, blieb 
obne Erfolg. Die Autopsie ergab eine friscbe Hamorrhagie in Pons 
und med. oblong. Waehner (Kreuzburg). 

398) Poirier: Dela contusion de Vencephale. (Ueber Gebimcontusion.) 

(Progr^s medical Nr. 5. 6. 1882.) 

Anatomisch stellt sicb die Contusion in drei Stadien dar, je 
nach dem Grade der Quetschung des Gebirns. Bei dem geringsten 
durch einigerotbe Puncte; varicos erweiterte und gewundene Gefasse; 
starker gefarbte Pia, oft mit miliaren Ecchymosen. Im zweiten Sta¬ 
dium reissen die hyperamischen Gefasse, die durch einen Pfropf ver- 
schlossen und von diesem ampullenartig dilatirt sind; zwiscben den 
Wanden und die Lympbscbeide der Gelasse ergossenes Blut, auf der 
Pia carmin- oder braungefarbte Ecchymosen. Im dritten Stadium, der 
heftigsten Quetschung: zermalmte Gebirnsubstanz, zerrissene Blutge- 
fasse und ergossenes Blut die alle von einem Wasserstrahl weggesptilt 
werden; Herde bis zur Grbsse ganzer Hemispbaren; Pia mit Blut 
infiltrirt, oft zerrissen wie die Dura. Nacb des Verfassers Theorie 
entsteht die Contusion, die bestimmte Gehirnstellen zu bevorzugen 
scbeint, durcb Scbwankung der Spannung des die Gehirn- und Riicken- 
markshohle erfttllenden Liquors, welche Gefasse zu zerreissen vermag. 
Er unterscheidet Commotion von Contusion durcb die Starke der Ge- 
walt, welche die Gefasse bei der Commotion nur erweitert und zwar 
ohne sie zu zerreissen, wahrend sie bei Contusion zerrissen sind. Die 
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Symptome beider sind nattirlich vermischt, erst am 3. bis 6. Tag 
wenn die Reaction, Fieber und Meningoencephalitis eintritt, kann man 
die Contusion diagnosticiren. Nur in einzelnen Fallen ist sie in 
den ersten Stunden zu erkennen, wenn die Functionsstorungen die 
Zerstorung einzelner Centren wie die Hitzig’schen vermuthen lasst. 
Oft hat die Contusion einen solchen Punct nur gereizt und damit die 
Function des betreffenden Centrums gesteigert. Die haufig entstehen- 
den diffusen Contractionen halt er fur Folgen von Reizungen der Ner- 
ven der Dura. Die beiden ersten pathologisch-anatomischen Stadien 
kSnnten resorbirt werden oder Cysten bilden, aber in den meisten 
Fallen folge Abscessbildung und Meningitis. 

Rohden (Oeyhausen). 


399) Amidon: Deformity of the hand as a symptom. (Journ. of nerv. 
and ment. dis. 1881 pg. 693.) 

Yerf. bespricht die verschiedenen Arten von Handdifformitat nach 
den verschiedenen Krankheitsbildern, deren Symptom sie sind, und 
theilt sie demnach ein in I. atrophische D., II. spastische D., III. 
paralytische D. und IY. in D. aus rein lokaler Ursache. 

Zur ersten Gruppe rechnet er die D., wie sie beobachtet werden 
bei oder nach: 1. progressiver Muskel-Atrophie, 2. Lepra anaesthet., 3. 
Poliomyelit. ant., 4. Scleros. lat. amyotroph. 5. Pachymeningit. cer¬ 
vical. hypertroph. (Charcot’s), 6. Erkrankung oder Yerletzung peri- 
pherisgher Nerven. 

Zur zweiten Gruppe zahlen 1. D. nach Hemiplegie, 2. D. bei 
Hysterie, 3. bei Athetose, 4. bei Paralysis agitans. 

In der paralyt. D. Gruppe bespricht Verf. die bei Bleivergiftung 
und bei infant. Hemiplegie beobachteten. 

Die der vierten Gruppe angehorigen D. skizzirt Yerf. nur und 
behalt sich eine ausftihrliche Besprechung vor; er fiihrt nur kurz auf, 
illustrirt aber mit guten Abbildungen die D. 1. nach Arthrit. deform. 
2. nach Arthrit. rheumat., 3. Dactylit. syphil., 4. Contract, fasc. palm., 
5. bei Cyanosis digit., 6. bei Phthisis pulmon. 7. bei Scleroderma. 

Der Hauptwerth von Verf.’s Besprechung liegt in der knappen, 
schlagenden Differentialdiagnose der einzelnen Diff. und in der Zu- 
sammenstellung guter characteristischer Abbildungen derselben. 

Wahner (Kreuzburg). 


400) Stevens: Oculo-neural reflex irritation. (Alien. & Neurolog. 1882. p. 87.) 

St. ist auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu dem Schluss ge- 
kommen, dass nicht allein direkte Verletzungen und auffallende schwere 
Erkrankungen (z. B. Staphylom), sondern auch Storungen der Nerven 
und Muskeln des Auges (Refractionsanomalien und aehnl.) in hervor- 
ragender Weise zu den peripherischen Reizen gehoren, welche allge- 
meinere nervose Storungen hervorrufen konnen. Verf. glaubt sogar, 
dass die ererbte Disposition zu Nervenstorungen oft mit der krankhaf- 
ten Form und Verhaltnissen der Augen ererbt ist. In Folge dessen 


Digitized by VjOOQLC 



werden oft Nervenkrankheiten, die sonst jeder Bekandlung spotten, 
einfach dadurck zu beseitigen sein, dass man die Muskel- oder Refrac¬ 
tions* Anomalie des Auges entfernt. Waehner (Kreuzburg). 


401) Samelsohn (Coin): Zur Anatomie nnd Nosologie retrobulbarer 
Neuritis. (Amblyopia centralis.) (Grafe’s Archiv f. Ophthal. XXVIII. 1. 

p. 1—110.) 

Diese schon frtiher bruchsttickweise im C. f. med. Wissensch. 
und auf dem Londoner intern, med. Congress mitgetheilte Studie 
geniesst hier einer eingehenden, durch Zeichnungen der betr. mikrosko- 
pischen Pr&parate genau demonstrirten vorzliglichen Bearbeitung, deren 
Hauptwerth darin gipfelt, dass uns in derselben der erste anatomische 
Nachweis fiir das Vorhandensein einer primar entziindlicben Affection 
des extraocularen Sehnervensttlckes bei der Neur. retrobulb. gebracbt 
wird. Dieselbe macht sicb in dem charakteristischen Auftreten eines 
centralen Scotomes zuerst bemerkbar. Da wir ftlr letzteres nur eine 
Affection derjenigen Nervenfasern im Stamm des Sebnerven verantwort- 
lich machen konnen, die die centrale Netzhautparthie yersorgen, so 
musste natilrlich auch das betr. untersuchte Praparat liber den bis 
dahin unbekannten Verlauf dieser Fasern im Sehnervenstamme Auf- 
klarung geben konnen. 

S. fand die retrobulbare Neuritis in 13% resp. 37% seiner Falle 
von Opticus-Erkrankungen vertreten, je nachdem er die Intoxications-Am- 
blyopie ausschloss oder ihnen zugesellte; sie zahlt also zu den hau- 
figsten idiopathischen Erkrankungen des Sehnerven. 

In unserem Falle bandelt es sich um ein 63 jahriges Individuum, 
welches bei normalem Augenspiegelbefund ein centrales Scotom beider 
Augen fUr Rotb und Grtin als Anfangssypmtom des Leidens zeigte. 
Dasselbe breitete sicb allgemach immer weiter aus. Die Papillargranzen 
erwiesen sich bald als diffus leicbt verscbleiert, und stellte sicb hef- 
tige Cepbalgie ein. Inunctionstberapie ohne bessernden nocb hem- 
menden Einfluss. Setaceum ftir 2 Jabre linderte nur die Schmerzen. 
Nacb 3 Jahren beginnende Psycbopathie, wahrend absolutes centrales 
Scotom fiir Weiss und Farben in grosser Ausdehnung bestand und die 
temporale Halfte der Papillen nur ein weisslich atropbisches Ansehen 
angenommen hatte, sonst normaler ophtbalmoskopischer Befund 
Pes Augenhintergrundes constatirt wurde. Daneben bestand Atke- 
rom. aortae, dilatatio arcus aort. und Insuffic. der Semilunarklap- 
pen. Tod in plotzlichem Collaps. Section erwies: Hirn hypera- 
misch, sinus der Dura stark gefUllt, atberomatose Entartung der Ge- 
fasswande; Rindensubstanz rothlich-braun verfarbt, weisse Substanz 
6tat cribl6, im recbten corp. striat. schmutzig gelbe Yerfarbung des 
Hirngewebes. Chiasma, tractus und nerv. optic, ausserlich intact, 
kein Hydrops des Intravaginalraumes. Der makro- und mikroskopi- 
sche Querdurchschnitt durcb den Nerren im Yerlaufe durcb den 
canalis opticus und nabe dem Bulbus wies nun eine partielle graue 
Yerfarbung nach, die im ersten Falle genau central lag, und von 
einem iiberall gleich breiten Saume normaler Nervensubstanz umgeben 
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tvar und circ. V 2 der ganzen Querschnittflache einnahm, wahrend auf 
dem zweiten Durchschnitt die graue Degeneration in Form eines keil- 
formigen Sectors zu Tage trat, dessen Basis an der lateralen Circumfe- 
renz des Nerven, dessen Spitze an den Centralgefassen gelegen, circa 1 ls 
des Flacheninhaltes der ganzen Scheibe einnahm. In beiden Sehnerven 
batte dieser Degenerationsprocess in der Totalitat seines Yerlaufes 
eine bis in die kleinsten Details gleicbe Bichtung und Ausdehnung 
verfolgt, nnd wir konnen darnacb schliessen, dass im canal, optic, die 
Maculae-Fasern ganz in der Achse des Nerven liegen, umgeben von einem 
peripberischen gleichmassigen Binge von Nervenbtindeln, die das excen- 
trische Sehen vermitteln. Diese axiale Lagerung verandert sich kurz 
nacb dem Austritt aus dem Canal in eine der temporalen Seite zu ge- 
wendete, nm dann aus der cylindriscben in die dreieckige Gestalt iiber- 
gehend sich zur Papille zu begeben und in die Betina auszustrablen. 
Die Macula beziebt ibre Fasern zu gleicben Theilen aus dem gekreuzten 
und ungekreuzten Btindel der Sehnervenfasern, und versorgen letz- 
tere den Theil der Betina, der lateral von dem durch die Mitte der 
Macula ziehenden verticalen Meridian liegt, wahrend die Fasern des 
gekreuzten Btindels in der medianwarts gelegenen Betinalparthie sich 
ausbreiten. Die Durcbkreuzung dieser beiden Faserbtindel findet wahr- 
scheinlich im Yerlauf des Sehnerven statt. 

Anatomiscb manifestirt sich die Affection als eine partielle 
interstitielle Neuritis des Sehnerven mit ausgesprocbener Neigung zu 
narbiger Schrumpfung und secundarer descendirender Atrophie der 
Sehnervenfasern. Aetiologisch sind Erkaltungseinfliisse und Intoxica- 
tionen in specie Alkohol und Tabaks-Genuss als Schadigungsmomente an- 
zusehen; also Schadlichkeiten, die einen Beiz auf das interstitielle Ge- 
webe der Organe austiben, wahrend sie das Parenchym unberiihrt las- 
sen. Das nur partielle Auftreten des degenerativen Processes in ei- 
nem ganz bestimmten Fasercomplex der Sehnerven, dem der Macula, 
mag in den anatomisch-physiologischen Verhaltnissen beruhen, denen die 
Sehnerven im Verlauf durch den canalis opticus unterliegen und die seine 
Circulations- und Emahrungsverhaltnisse wesentlich bedingen. Verf. 
geht dann naher auf die Symptomatologie des Processes ein, deren 
nahere Details mehr das Interesse des Ophthalmologen in Anspruch 
nehmen. Die Heilung resp. Aufhellung geht vom Bande des Sco- 
toms aus dem Centrum zu. S. hat die glinstigsten Wirkungen vom 
Gebrauch des Jodkalium in hohen Dosen gesehen, so dass er sogar 
die centrale Amblyopie ftir die der Behandlung zug&nglickste Seh- 
nervenerkrankung erklaren mochte. Nieden (Bochum). 


402) Pnsinelli (Leipzig): Ueber die Beziehungen zwischen Lues und 
Tabes. (Arch. f. Psych. XII. 3 p. 706.) 

Vf, hat von den 88 TabesMlen, die im Leipziger St. Jacobs* 
Hospital von 1868—81 zur Beobachtung kamen, 51 verwerthet, die 
in Bezug auf Anamnese, Status und Sectionsbefund durchaus klarge* 
stellt waren. Es ergab sich; 
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Lues nicht voraufgegangen in 24 Fallen = 47 % 

Lues voraufgegangen in 16 „ = 31 % 

Schanker ohne sek. Erscheinungen in 9 , = 17,6% 

Zweifelhaft ob weicher oder harter Schanker in 2 „ =4 % 

Nachdem mehrere Krankengeschichten und Tabellen mitgetheUt 
sind, kommt P. zu dem Schluss, dass weder aus dem klinischen Ver- 
lauf noch aus der Therapie , noch aus der pathologischen Anatomic 
der Beweis fur die Existenz einer auf Syphilis beruhenden Degene - 
ration der hinteren Riickenmarkstrange hervorgehe . (In Bezug auf die The¬ 
rapie ist hervorzuheben, dass antiluetische Curen — wie von den meis- 
ten Autoren beobachtet — nur von zweifelhaftem Erfolge waren.) 

Yf. glaubt indessen, dass eine gewisse Wechselwirkung bestehe, 
indem einmal bei vorhandener Pradisposition zur Tabes durch die 
Lues das Gelegenheitsmoment zur Erkrankung gegeben werden konne, 
das andere Mai die Durchseuchung des Korpers mit syphilitischem 
Gifte eine Pradisposition zur Tabes verursache, besonders wenn auf 
den Korper weitere fur Tabes besonders specifische Schadlichkeiten 
einwirken . Langreuter (Dalldorf). 


403) W. B. Neftel (New-York): Die galvanische Behandlung der 
Tabes dorsalis nebst Bemerkungen liber die abnorme galvanische Re¬ 
action der sensiblen Hautnerven. (Arch. f. Psych. XII. 3. p. 616.) 

Yon der Annahme ausgehend, dass der Ausgangspunkt der Krank- 
heit im Grosshirn zu suchen, der Rtickenmarksprocess erst ein secun- 
darer sei, wendet Yerf. folgendes Verfahren an: Tagliche Galvanisa¬ 
tion des Gehirns, der jedesmal die Galvanisation des Rtickenmarks in 
aufsteigender Richtung folgt. Die breite Anode wird in der Gegend 
der unteren Lendenwirbelsaule und die Kathode am Nacken applicirt. 
Der Anfangs schwache Strom wird bis auf 12, 15, 20, Siem. Elemente 
verstarkt. „Nach etwa 3 Minuten Stromdauer wird die Intensit&t et- 
was geschwacht, sodann wird die Anoda einigemal langsam und ei- 
nen starken Druck austlbend die ganze Wirbelsaule entlang geftihrt 
und zwar nicht nur liber die processus spinosi, sondern auch seitlich 
von ihnen wahrend die Kathode stabil am Nacken gehalten wird. tt 
Die Behandlung muss etwa 4 —6 Monate fortgesetzt, auch nachtrag- 
lich jahrlich wahrend eines oder zweier Monate wieder aufgenommen 
werden. N. hat von seiner Methode sehr giinstige Resultate gesehen. 
Drei Krankheitsgeschichten werden mitgetheilt. — Im Laufe seiner 
Versuche beobachtete er ein abnormes Yerhalten der sensiblen Haut- 
nerven bei Tabeskranken. Wahrend bei Application des galvanischen 
Stromes bei Gesunden an der Kathode zuerst Hautbrennen eintritt, 
entstand dasselbe Brennen bei Tabetikem friiher an der Anode, und 
trat erst mit Besserung der Affection allmahlig normales Verhalten 
•ein. Langreuter (Dalldorf). 


Digitized by L^ooQle 



861 


404) Franz Fischer (Pforzheim): Die allgemeine Faradisation. Eine 
ElectrisationsmethodenachBeard und Rockwell. (Arch. f. Psych. XII. 

3 p. 628.) 

„TJnter allgemeiner Electrisation im Sinne von Beard und 
Rockwell, (zuerst im J. 71 publicirt) versteht man eine electrische 
Behandlungsmethode, bei welcber der ganze Kbsper successive und in 
systematischer Weise mit Berticksichtigung der in der electrischen To- 
pographie festgesetzten Puncte, unter die Einwirkung eines Poles ge- 
bracht wird, wahrend der andere Pol an einer bestimmten Stelle stabil 
ist. a Verf. applicirte den stabilen Pol (in Form einer Fussplatte) an 
den Fusssohlen und verband ibn mit der Kathode (sec. Spirale) wah¬ 
rend die Anode an der Kbrperperipherie herumgeftihrt wurde mit be- 
sonderer Berticksichtigung des Centralnervensystems. An Rtlcken, Brust, 
Bauch undExtremitaten wurden mittelstarke, an Kopf und Hals schwache 
Strftme angewendet. Dauer einer Sitzung: 5 bis hbchsten 45 Min., 
Haufigkeit; 2—3 mal wochentlich. Die auf solche Weise zu behan- 
delnden Leiden werden folgendermassen rubricirt: 

1. Krankheiten, welche von Beeintrachtigung der Ernahrung oder 
von allg. Schwache der vitalen Function abhangen: (nervose Dyspepsie, 
Neurasthenic, Anamie, Chlorose, Hypochondrie, Hysterie etc.) 

2. Krankhafte Zustande die .von einer nicht diagnosticirbaren 
lokalen Ursache abhangen (Neuralgie, Paralyse, Epilepsie, Hysterie, 
Hypochondrie.) 

3. Einzelne lastige Symptome im Yerlauf von unheilbaren Krank¬ 
heiten, die von Storungen der Ernahrung begleitet sind. 

Yon den mitgetheilten 3 Krankheitsgeschichten betraf die erste 
eine 30jahrige Patientin, die an melancholischen Angstzustanden litt 
verbunden mit vasomotorischen Erscheinungen. Heilung nach 24 Sit- 
zungen. Im zweiten Falle wurde hochgradige Nervositat (Neuralgien 
Sensationen) bei einem 35jahrigen Patienten nach 29 Sitzungen nahe- 
zu geheilt. Im 3. Falle gelang Heilung einer hartnackigen Chlorose 
bei einem 12jahrigen Madchen nach 26 Sitzungen. 

Langreuter (Dalldorf). 


405) Ballet: Deux cas de vomissements nerveux trails avec succes 
par l’alimentation artificielle. (Zwei Falle von nervosem Erbrechen 
mit Erfolgbehandelt durch kttnstliche Ernahrung.) (LeProg. m6d. Nr. 24.1882). 

Gegen das Erbrechen der Phthysiker hat die kttnstliche Ernah¬ 
rung durch Einftthrung der Sonde ttberraschend gttnstige Resultate er- 
geben. Dasselbe Yerfahren hat nun B. mit Erfolg bei zwei hysteri- 
schen Frauenzimmern in Anwendung gebracht. Dieselben erbrachen 
Alles, was sie per os einnahmen, behielten dagegen die mit der Sonde 
eingeftihrte Nahrung. Sie nahmen bei der kttnstlichen Ernahrung an 
Kftrpergewicht zu und konnten schliesslich auch wieder die directe 
Nahrungsaufnahme vertragen. Rabow (Berlin), 
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406) N. Bogojawlenski : TJeber die pharmakologische und klinische 
Wirkung der Bllithen von Convallaria Majalis auf das Herz. (Inaug. 

diss. Petersburg 1882 ) 

Verf. hat Versuche an Froschen, Warmbltitern und am Kran. 
kenbette gemacht, hauptsachlich an Kranken die an Klappenfehlern 
mit Compensationsstorungen litten. Es wurde als Infus (4—8: 200) 
mehrmals taglich gegeben. Ich hebe folgende Resultate hervor: 

1. Der Puls wird voller und langsamer, in vereinzelten Fallen 
jedoch zeigte sich bei deutlicher Veringerung aller Symptom der 
Compensationsstorungen eine unbedeutende Beschleunigung des Pulses. 
2. Die in einigen Fallen beobachteten Unregelmassigkeiten des Pulses 
verschwanden oder verringerten sich bedeutend. 3. Die Kraft der 
Herzthatigkeit wurde bedeutend verstarkt, die Herzdampfung vermin- 
dert. Diese Erscheinungen traten in gleicher Weise bei Insufficienz 
wie bei Stenosen hervor. 4. Die stets beschleunigte Athmung wurde 
verlangsamt. In einigen Fallen geschah das nioht, gleichwohl aber ver- 
schwand die qualende Athemnoth. 5. Das Mittel erwies sich als stark 
diaphoretisch in alien Fallen von Compensationsstorungen selbst da, 
wo der Einfluss auf die Herzthatigkeit nicht bemerkbar war, im 
Allgemeinen aber ging die harntreibende Wirkung parallel mit der 
Erbohung der Herzthatigkeit und des Blutdruckes in den Arterien. 6. 
Alle Stauungserscheinungen im grossen und kleinen Kreislaufe schwan- 
den. 7. Das Allgemeinbefinden besserte sich bedeutend, hauptsach¬ 
lich in Folge der Beseitigung der Athemnoth. 

Bisweilen trat Erbrechen ein, bisweilen Durchfall, welches 
beides auf Aussetzen des Mittels rasch schwand. 

Aus allem geht hervor, dass Convallaria der Digitalis ungemein 
ahnlich wirkt, wobei aber von praktischer Wichtigkeit ist, dass Con¬ 
vallaria nicht cumulativ zu wirken scheint. Ferner soli es bei alien 
„Herzneurosen a mit bedeutendem Vortheile angewandt werden und in 
dieser Beziehung nach den Erfahrungen in der Botkin’schen Klinik 
alle anderen Mittel bei Weitem tibertreffen. Verf. berichtet kurz liber 
2 eigene Falle von Basedow’scher Krankheit, welche durch Con¬ 
vallaria bedeutend gebessert wurden. 

Die Tierexperimente erscheinen etwas unvollkommen, wesshalb 
wir sie nur kurz berlihren. Verf. bestatigt in Ganzen die Resultate 
von Marm6. Buch (Helsingfors). 

407) Victor von Olderogge (St. Petersburg): Etwas liber die 
Schwankungen des Gewichts bei Epileptischen. (Arch. f. Psych. XII. Bd. 

III. Heft p. 692.) 

Yorstehende Arbeit bildet eine sehr scharfe Controverse gegen 
einen Artikel von Kowalewsky (Charkow) der im II. Hft. d. Arch, 
v. J. 1880 erschien: „Das Wagen der Epileptischen als objectives 
Zeichen epileptischer Leiden . a K. war zu dem Schlusse gekommen, dass 
die Gewichtsabnahme wahrend epileptischer Anfalle (ebenfalls Petitmal) 
eine sehr bedeutende ist, 2—5—9 Pfd! (Ein russ. Pfd. = 409.5 gr.) Er halt 
diese Abnahme ftir eine so constante, dass sie diagnostisch, zurUnterschei- 
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dungvonsimulirten Anfallen, zuverwerthensei. Olderogge constatirt die 
TJngenauigkeit der Kowalewsky'schen Versuche, da die Nahrungs- 
aufnahme nnd Defecation nicht genau controlirt und die Wagungen 
in unregelmassigen Zeitraumen, bis 24 St. nach stattgehabtem Anfall 
vorgenommen wurden und ebenfalls nicht mitgetheilt ist, ob derAu- 
tor selbst sie ausftlhrte etc. Oldeiogge sieht in diesem Yerfahren 
mit Recht eine Anzahl von Fehlerquellen, die er in seinen Versuchen 
dadurch ausschaltete, dass er selbst seine Kranke nach jeder Mahl- 
zeit, nach jedem Stuhlgang und nach jedem Anfall wog. Obendrein 
wurden Speisen, Getranke und alle Dejectionen besonders gewogen, 
auch wenn letztere wahrend des Anfalls stattfandeu. Es wurden nur 
Kranke verwendet, bei denen ein Status prae- und post - epilepticus 
entweder gar nicht oder nur ganz unbedeutend vorhanden war. Wah¬ 
rend der 2 monatlichen Yersuchszeit wurde alle Arbeit eingestellt. 
— Es werden die Zahlen von 8 dieser genauen Beobachtungen mitge¬ 
theilt und sind die Resultate allerdings ganz andere als die von K o- 
walewsky gefundenen. 

Die Gewichtsabnahme betrug nach den Anfallen nur 23.2—176.7 
gramm, Yerluste, wie sie bei vollkommen Gesunden innerhalb weniger 
Stunden leicht vorkommen. Yerf. hat letzteres durch Controlversuche 
nacbgewiesen. Es ergiebt sich daraus zur Evidenz, dass die Ge¬ 
wichtsabnahme wahrend des epileptischen Anfalls eine durchaus phy- 
siologische genannt werden muss. — Die grosse Zahl der von Ko- 
walewsky beobachteten Falle (115) gegentiber der kleinen Older- 
ogges (8) vermag die Fehler der Wagungen nicht aufzuheben. 

Langreuter (Dalldorf). 

408) Arnold (Baltimore): A case of Hystero-Epilepsie. (The journal of 

nerv. and ment. disease. April 1882.) 

Der Fall betrifft ein junges Madchen, das angestrengte Nahmaschinenarbeit 
verjichten musste. Zuerst permanente Flexion des Ringfingers der rechten Hand, 
dann Contractur des stark pronirten rechten Arms. Finger fest eingeschlagen. 
Gelegentlich spontane Relaxation jedesmal von vollst&ndigem Trismus gefolgt. 
Jeder Tag brachte dann neue Symptome: Tonische und clonische Kr&mpfe aller 
Mnskelgruppen, darunter anscheinend lebensgefahrliche Spasmen der Glottis und 
des Diaphragma’s. Groteske Stellungen u. s. w. Vollst&ndige Anasthesie des 
rechten Arms und der rechten Gesichtsh&lfte. Immunit&t gegen die starksten 
Narcotica. In Folge einer psychiscbfen Einwirkung Aufhbren der Anfalle 
wfthrend 3er Monate. Als Pat. trotz Abmahnens ihre Arbeiten an der NShma- 
schine wieder aufnahm, trat bald wieder Contractur im rechten Arm auf. 

Kron (Berlin). 

409) V. Parant (Toulouse): Note sur la pathogSnie des hallucinati¬ 
ons a propos d’un cas d’hallucinations volontaires psychosensorielles 
chez une alienee. (Annal. m4d. psychol. 1882 Mai.) 

Die Hallucinationen sind nach Verf. weder als rein psychische 
Vorg&nge aufzufassen, noch kommen sie ausschliesslich in den cen- 
tralen und peripheren Apparaten der Sinnesorgane zu Stande: sie sind, 
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psychosensoriell. Zum Beweis einer Betheiligung der Sinnesorgana 
ftthrt Yerf. die Thatsachen an, dass Personen mit Strabismus ihre 
hallucinatorischen Bilder haufig doppelt sehen, ebenso wie solcbe, 
welchen w&hrend der Hallucinationen ein Prisma vorgebalten wird. 
Die Mitwirkung der Psyche wird durcb das Yorkommen gewollter 
Hallucinationen veranschaulicht, wo von Yerf. folgenden Fall mittheilt, 
nachdem er die pathologische Hallucination mit dem psychologischen 
Vorgang der kttnstlerischen Intuition verglichen hat: 

Die Kranke ist 88 Jahre alt und seit mehreren Jahren geistes- 
krank; sie leidet an lebhaftem Verfolgungswahn mit Hallucinationen. 
Der Inhalt ihrer Wahnvorstellungen ist vorzugsweise sexueller Natur, 
indem sie sich fortwtthrend fiir ein Opfer unsittlicher Attentate halt. 
Was nun ihre gewollten Hallucinationen betrifft, so wird mitgetheilt, 
dass sie an bestimmten Orten, verschlossenen Fenstern und Thtiren 
sich aufstellt und nach mehrmaligem Klopfen eine Conversation be- 
ginnt, von welcher der Gesunde nattirlich nur die von ihr gesproch- 
enen Worte vernimmt, wahrend sie selbst von mehreren Personen al- 
lerlei Antworten erhalt. Diese Art der Unterhaltung kann sie jeder- 
zeit freiwillig hervorrufen und als Beweis, dass nicht nur psychische 
Vorgange derselben zu Grunde liegen, ftthrt Yerf. an, dass sie meh- 
rere Stimmen deutlich unterscheiden kann, was ohne Betheiligung 
des Sinnesapparates nicht wohl gedacht werden kann. 

Engelhorn (Maulbronn). 

410) Hughes : Acute dementia occuring in an old man. Recovery after 
two and one-half months of treatment. (Alienist & Neurolog. 1882. p. 272.) 

H. theilt den Fall mit, weil hier bei einem 64jahrigen alten 
Mann die Heilung einer acuten Demenz und zwar in so kurzer Zeit 
erfolgte. Pat. war frtiher korperlich und geistig frisch gewesen und 
hatte nur vorttbergehend, 15 Jahre zuvor an Vertigo-Anfallen gelitten, 
hot das Bild einer acuten Demenz mit Hallucinationen. Schon 6 Wo- 
chen nach Beginn der Erkrankung trat Besserung ein, die allmalig 
zur vollstttndigen Heilung gedieh. H. hielt sich von vorneherein be- 
rechtigt, eine gute Prognose zu stellen, weil er als (allgemein gttltige) 
gttnstige Zeichen constatiren konnte, dass: a. die Pupillen beiderseits 
sehr beweglich waren: b. kein arcus senil. oder sonstiges Zeichen vor- 
geschrittener Altersschwttche, c. kein Atherom vorhanden war: d. Pat. 
frtiher kbrperlich und geistig wohf war: e. Pat. in Folge geistiger 
Ueberanstrengung frisch erkrankt war: f. sonst kein Zeichen von or- 
ganischer Hirnerkrankung vorhanden auch g. keine Apoplexie voraus- 
gegangen und h. die intracraniellen Nervencentren intact geblieben 
waren. W a e h n e r (Kreuzburg). 

411) Graeme M* Hammond (New-York): A case of acute mania 
with abscess of the liver. (Akute Manie mit Leberabscess.) (Tbejour- 

nal of nervous and ment, disease. April 1882.) 

Ein 40j&hriger Mann wird mit der Diagnose * progress. Paralyse" einge- 
liefert: Grosse Schw&che, Unf&higkeit, ohne Untersttttzung zu gehen, Sprache 
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tmverstandlich. Gehors- nnd Gesichts-Hallucinationen; keine Wahnideen. Ge- 
dachtniss sehr defekt Im Allgemeinen ruhiges Verhalten bei Tage, in der Nacht 
Tobsncht. Diagnose in der Anstalt (W. Hammond): „Akute Manie.“ Be- 
handlung: Bromnatriam, Ergotin, Jodkalium, Cauterium actuale auf den Scheitel. 

Eine Wocbe nach Aufnahme findet W. Hammond einen Leberabscess 
(cf. Referat Nro. 166 d. J. 1881.) Nach Entleerung von 8 Unzen Eiter mittelst 
Aspirators mehrtagige Besserung (Ruhe, geringere Benommenheit, Hebung der 
Krfifte), bald darauf noch grossere Schw&che als friiher, unzusammenh&ngendes 
Murmeln, Aufschreien, Coma, Exitus. Temperatnrangaben etc. wurden nicht ge- 
macht. 

Section 12 Stunden p. m.: Dura am Schadel adherent, stark verdickt. 
»Unter der Dnra graulich-weisse, iiber die ganze Convexit&t zerstreute Flecke.* 
Pia bdematbs nnd der Hirnoberfl&che adh&rent. Hyperamie des Gehirns. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt nichts Abnormes. 

In der Leber die auf Wallnussgrbsse geschrumpfte Abscesshbhle. 

Kron (Berlin). 

412) Hughes: The special therapeutic value of hyoseiamine in psychiatry. 

(Alienist nnd Neurologist. 1882. pg. 249.) 

H. erwahnt die bekannt gewordenen Ansichten der verschiedenen 
Autoren tiber die Wirkungsweise des Hyoscyamin nnd ist auf Grand 
derselben und eigener Beobachtung von dem grossen hypnotischen 
Werth der Drogue bei maniacalischen Aufregungszust&nden von sthe- 
nischem Typus und bei Epilepsie liberzeugt. Bei der Anwendung des 
H. habe man zu beachten, dass kleine Dosen nur excitirend waren, 
grosse dagegen gefahrliche Depressionserscheinungen hervorrufen, dass 
ausserdem eine etwaige Idiosyncrasie und Diathese die Dosis mit be- 
stimmen muss. H. verwendete das amorphe (Merk’sche) Praparat in 
alkoholischer Losung, stets nur in hypodermatischer Gabe. 

_Waehner (Kreuzburg). 

418) Wright: Inebriety. A study upon alcohol in its relations to 
mind and conduct. (Alienist und Neurologist 1882 pg. 217.) 

Yerf. geht bei seiner Studie von den Wirkungen aus, die der 
in Menge eingeflihrte Alkohol auf den Organismus austibt und ent- 
wickelt, wie sich der Rausch als eine acute Intoxieationsmanie dar* 
stellt. Er ftihrt dann aus, wie sich die entsprechende chronische 
Manie, die Dipsomanie, das Bild des chronischen und impulsiven 
Trinkers entwickelt. Es werden die verschiedenen pradisponireilden 
und erregenden Ursachen der Trunksucht besprochen. Hinsichtlich 
der Therapie schliesst sich Wr. ganz der von Crothers (s. R. in 
Nro. 5 dieses Jahrg.) vertretenen Ansicht an, vor AUem auch der, 
dass der freie Verkauf von Alkoholicis durch gesetzliche Massregeln 
geordnet werden mtisse. Waehner (Kreuzburg). 

414) Crothers (Hartford. Conn.): A study of the causation of ine¬ 
briety. (Die Ursachen der Trunksucht.)' (The journal of nerv. and ment 

disease. April 1882.) 

Trunksucht ist Krankheit. Dieselbe kann auf dem Wege der 
Sereditat entstehen und zwar entweder direct (Kinder trunksUchtiger 
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Eltern zeigen manchmal friih Neigung zu Spirituosen) oder indirect 
als Zeichen der Degenerescenz bei Individuen, in deren Familie friiher 
einmal in irgend einer Weise der Grand zur Neuropathic gelegt 
worden ist. Als Yeranlassungen konnen, auch ohne Predisposition, 
alle Momente gelten, die auf das Gehirn- und Nervensystem schadlich 
einwirken. Dahin gehoren einerseits Korperverletzungen (Fall anf den 
Kopf, Fracturen von Extremitaten, etc.) andererseits Gemiithsbewegun- 
gen („psychische Traumen.“) Ftir alle diese Momente ftihrt Yerf. 
drastische Beispiele an. Zu den Ursachen gehort ferner kdrperliche 
und geistige Erschopfung, z. B. auch Hunger, Krankheit, angestreng- 
tes Arbeiten etc. Der Alcohol wird zuerst als Reizmittel resp. Seda- 
tivum, spater gewohnheitsmassig herangezogen. 

Die Tranksucht ist entweder ein Symptom anderer psychischer 
Affectionen oder sie ist, wie in den meisten Fallen, eine Krankheit 
fiir sich, deren Wesen noch w.eitei arztlicherseits studirt werden muss. 
Dadurch wird auch Klarheit in das dunkele Phanomen der Periodici- 
tat kommen, bei der die Intervalle oft auf die Stunde berechnet wer¬ 
den konnen. In einem Falle betrug die Pause langere Zeit langun- 
veranderlich 41 Tage und 8—10 Stunden, in einem andern hundert 
und acht oder zehn Stunden. Kron (Berlin.) 


415) Morton (New-York): Colonie treatment of the insane: a visit 
to Fitz-James, at Clermont, in France. (The Journal of nerv. and ment. 

disease. April 1882.) 

M. hat Fitz-James bei Clermont besucht und schildert dies als 
das glanzenste Beispiel fiir die Behandlung der Geisteskranken. Er 
fand am Tage seiner Besichtigung 1000 Pat. in der Colonie. Dieselbe 
besteht aus 2 Hauptabtheilungen, einem Centralgebaude und einigen 
grossen Landhausern, die ungefahr eine Meile davon abliegen und etwa 
1500 Morgen umfassen. Die Kranken werden durch Omnibusse hin- 
und zuriickbefordert. (Nichts bringt einen widerspanstigen Pat. so 
schnell zum Gehorsam, als die Drohung, ihn von den Landhausern 
wieder in das Hauptgebaude zuriickzuversetzen). Die Fenster des zwei- 
ten Stockwerks im Centralgebaude (Hospital-Abtheilung) waren ver- 
gittert, sonst fand sich nichts von Restraint. 600 Kranke arbeiteten 
auf dem Felde. Jedes der beiden Landhauser (Fitz-James und Vil- 
lers) hat 3 Abtheilungen, eine fiir arme und fiir zahlende Manner, 
eine ftir zahlende Frauen und eine fiir arme Frauen. Die Arbeit ge- 
schieht in Trapps von 20—30 Mann, unter Aufsicht je eines Warters. 

Der interessanteste Theil war die Abtheilung fiir Weiber. Hier 
arbeiteten 150. Ein kleiner Bach fliesst von einem benachbarten Hti- 
gel her durch die Bader. Dort ist das Waschhaus fiir die ganze 
Colonie aufgeschlagen, mit Maschinen, deren Ingenieure und Heizer 
geisteskranke Frauen sind. 

In den Gehtfften von Fitz-James fanden sich 40 Pferde, 1800 
Schaafe, 200 Kiihe, 80 Schweine und 400 Ziegen, inYillers, wo 130 
Pat. arbeiten, 600 Schaafe, 32 Ochsen, 15 Pferde — ein sprechender 
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Beweis flir die Selbst&ndigkeit der Colonie. Ausserdem ist ftir eine 
Schmiedewerksttitte, ftir eine Mtihle nnd eine Schltichterei gesorgt, wo 
tiberall Pat. thtitig sind. 

Kron (Berlin). 


III. Vereinsberichte. 

I. Soci<$t<$ de Biologie. 

Sitzbng vom 24. Januar 1882. 

417) Robin berichtet tiber 3 Falle von Delirium tremens, welcbe mit 

acuter Meningitis endeten. Diese Complication, auf welcbe bisber 
nur Jaccoud anfmerksam gemacbt bat, scheint verhaltnissmtissig ban- 
fig vorzukommen. Sie dtirfte nicbts weiter sein als eine Evolution 
der cerebralen Congestion, welcbe man in alten Autopsien (von Del. 
trem.) findet. Rabow (Berlin). 

II. Aead&nie de M6decine. 

Sitzung vom 27. Januar 1882. (Le Progr&s m4d. 1882. Nro. 26.) 

Denis-Dumont bat in einer frtiberen Sitzung tiber einen durch 
Pilocarpin geheilten Fall von Lyssa vorgetragen. 

418) Bouley sucbt nun nacbzuweisen, dass es sicb hier nur um einen Fall 
von imaginaerer Lyssa gebandelt und bedauert, dass man nicbt den Speichel 
desselben demGehirne eines Hundes inoculirt habe. Dujardin-Beaumetz 
bebt hervor, dass er in 6 Fallen von Rabies Pilocarpin versucbt und eine 
Verschlimmerung der Symptome eintreten geseben babe. Er hat aus¬ 
serdem Gelegenbeit gehabt, bei dieser Krankheit mit Codein, Valdevin, 
Hoang-nan, Angustura Knoblauch und Dampfbadern zu experimentiren. 
Das Resultat war ein ziemlich negatives. Schliesslich theilt er 2 Beo- 
bachtungen von falscher Lyssa mit. In dem einen Falle hatte Jemand 
geglaubt, von dieser Krankheit befallen zu sein, weil er Fleiscb von 
einem an Hundswutb zu Grande gegangenen Hunde gegessen. In dem 
andern handelt es sicb um einen Mann, der bei seinem Tode alle Symp¬ 
tome der Lyssa zeigte und nichts weiter als Alkoholist war. 

Rabow (Berlin). 


III. Berliner medicinische Gesellschaft fttr Psychiatric und 
Neryenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. Juli 1882. 

419) Senator spricht tiber einen Fall von Erkrankung des Ganglion 
Gasseri. 

Ein 39jfthriger Arbeifcer, am 1. Juni in das Berliner Augustahospital auf* 
genommen, empfand 5 Wochen vorher Ziehen in der Haut der linken Gesichts* 
balfte, Ohrensausen und Kopfschmerzen. 3 Wochen nach der Aufnahme Ent- 
zttndung des linken Auges und ^L&hmung M der linken Gesichtshalfte. Die Seh* 
kraft links nahm schnell ab bis zur vtiUigen Erblindung. Pat kaute nur auf 
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der rechten Seite. Der Geschmack fehlte links ganzlicli; auch ffihlte Pat. daseltst 
nichts, es erschien ihm, als ob aus einem an den Mand gesetzten Glase ein Stiiek 
ausgebrochen sei. Der Mann war nicht hereditar belastet, syphilifcische Infection 
wurde in Abrede gestellt, Symptome derselben waren nicbt auffindbar. Bei der 
Aufnahme zeigte Pat. freies Sensorium, konnte nur mit Hiilfe gehen, hatte hSu- 
fige Schwindelanf&lle. Beklopfen des Schadels war links tiber dem Ohre schmerz- 
haft, die Gesichtshaut, Nasen- und Mundschleimhaut, Zunge, Ohr-Tragus, Binde- 
haut und Cornea links unempfindlich. Die letztere weiss und weich. Irisprolaps. 
Spannung herabgesetzfc. Bulbus weich, seine Bewegungen etwas herabgesetzt, 
die Reflexe feblten. Dagegen keine Abmagerung Oder Temperaturver&nderung 
links. GehOr links etwas schwacher. — 4 Wochen nach der Aufnabme Schwel- 
liing des linken, spater des rechten Kniegelenkes. Zuriickgehen desselben. Nach 
.5 Monaten Scbwellung der Fussgelenke, allgemeine Besserung und wiederkeh- 
rendes SehvermOgen nach Anwendung von Schutzverband. Verschlechterung des 
Sehens nach Ablassen desselben. Die Cornea vernarbte, die R5the der Conjunc¬ 
tiva verschwand. Die Anaesthesie links war wesentlich gebessert, als Pat. Febr. 
82 entlassen wurde. 

Diagnose: Erkrankung der Ganglion gasseri, TIrsacbe und Art 
derselben fraglich. Therapie: Jodkali und Ableitung auf den Darm. 

Der Yortragende erortert dann die TJrsache der Augenaffection, 
die nicht auf Yertrocknungskeratitis zurtickzuftihren sei, da die Em- 
pfindlichkeit des gesunden Auges den Lidschlag regulirte und entschei. 
det sicb mehr ftir die Annahme einer Ernahrungsstorung als die einer 
Neuroparalyse. Fttr seine Ansicht sprache ein von Haase veroffentlich- 
ter Fall von ahnlicher Augenaffection in Folge einea intrapentinen 
Herdes. Die Degeneration betraf hier nur die meisten Fasern des 
ersten Quintusastes, wahrend die tibrigen und das Ganglion Gasseri 
intact waren, die trophischen Fasern nehmen demnach ihren TJrsprung 
vom Pons. Die tibrigen Erscheinungen des vorliegenden Falles bieten 
hinsichtlich ihrer Erklarung keine Schwierigkeiten bis auf das Auf- 
treten der intercurrenten Gelenkschwellungen. Sie seien mehrfach beo- 
bacbtet, fatten aber bisber noch keine gentigende Erklarung finden 
lassen. Matuscb (Dalldorf). 


V. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Halle a. S. (psych. Klinik und Irrenanstalt), Volontair- 
arzt, 13. Aug. bezw. 1. Septbr., 1200 Mark, freie Station. 2) Leipzig 
(Univ.-Irrenklinik), erster Assistenzarzt, „sofort oder spfiter*, 1800 M., 
freie Station. 3) Saargemiind (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), As¬ 
sistenzarzt, August Oder September; 1200 Mark, freie Station, Reisever- 
giitung. 4) A1 tscher bitz: Volontairarzt, bald, 1200 M. freie Station. 5) 
Sachsenberg, II. Assistenzarzt, bald, 1500 M., fr. Stat. erster Classe* 

Befftrderungen. Dr. Kahler und Dr. Ganghofner in Prag, Dr. Seelig- 
mttller in Halle a./S. zu ausserordentlichen Professoren. 

*" Commissions-Verlag von Georg B&hme in Leipzig. 

Prnok yon Philipp Warle in Koblenz (Entenpfuhl 18). 
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Dean: 6 Falle von Aphasie und Agraphie. 427) Birds all: Fall von 8 Tumoren im Gebirn. 428) 
Manzotti: Submucose Haemorrhagieen in Krankheiten des Gehirnes und der Meningen. 429) 
Flesch: Mittellappen im Kleinhirn eines Verbrechers. 430) Bernhardt: Beitrag zur Lehre 
von den St5rungen der Sensibilitat und des Sehvermogens bei Liisionen des Hirnmantels. 431) 
Westphal: Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Kniephanomens und fiber dieses 
selbst. 432) F. Saltzmann: Resection des N. buccinatorius von der Mundhohle aus. 483) 
Wilhelm Tauffer: Beitrage zur Lehre der Castration der Frauen, im Anschlusse an 12 Falle. 
434) Beer or: Ueber conjugirte Seiten-Ablenkung der Augen nach dem epileptischen An¬ 
falle. 485) Dre8chfeld:2 Falle von acuter Myelitis complicirtmit Entzundung des Sehnervem- 
stammes. 486) Ch. Atken: Neuroretinitis nach einem Sturze auf die Stirn 437) May erhau- 
sen: Zur Casuistik der Sehstorungen nach Schadelverletzungen. 488) F. Buller: Ein Fall 
von plotzlicher, vollstandiger Blindheit nach grossen Chinindosen. 439) E. Grfining: Fall 
von Chtninblindheit. 440) Michel: Fall von Chinin-Amaurose. 441) Knapp: Ueber Chinin- 
Amaurosen in 8 Fallen. 442) E. Morselli und G. Buccola: Untersuchungen fiber die 
Wirkung des Cocains. 443) Bhaw The: physiological action of Hyosclamine. 444) Putzel: 
Hemichorea. 445) Pat z el: Ivlinische Beitrage. 446) D a n a: Klinische Beitrage 447) West¬ 
phal: Erkrankungen der Hinterstrange bei paralytischen Geisteskranken. 448) B. Ball: 
Geistesstorung bei Paralysis agitans. 449) Kiernan: Fsychosen nach Scharlach. — Hexe- 
rei und Geistesstorung. 450) Turnball: Erziehung als Mittel zur Verhfitung von Geistes- 
storungen. 451) Dana: Die americanischen Anstaltsdirectoren fiber die Bedfirfnisse der Gei¬ 
steskranken. 452 )E. R4gis: Ueber Aberglaube und Irresein bei den Negern am Zambese. 463) 
B eard: Hypnotismus. 454) Kiernan: Simulation von Irresein bei Irren. 455) Crothers: 
Gesetze zur Ueberwachung der Trinker. 

n. VERSCH1EDENE M1TTHEILUNGEN. 456) Die Zahl der Irren in Italien. 457) Die Zahl der 
Taubstummen in Preussen. 458) Aus Berlin. 

in. NEUE8TE LITERATUR. IV. PERSONALIEN. 


I. Referate. 


419) G. Buccola: Nuove ricerche sulla durata della localizzazione 
tattile. (Neue Untersuchungen tiber die zur Localisation einer Tastem- 
pfindung nothwendigen Zeit.) (Riv. di filosofia scient. I. B.) 

In einer frtiheren Arbeit hatte B. bereits nachgewiesen, dass 
Tastempfindungen yon jenen Hautstellen aus, welche mit dem fein* 
sten Lokalsinne ausgestattet sind, am schnellsten percipirt werden, 
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Aus den neneren Yersuchen des Verf. gehen Thatsachen her- 
Vor, welche mit dem oben angefiihften Gesetze in yollem Einklange 
stehen. 

Fur entsprechende Hautstellen der beiden Korperhalften ist im 
Allgemeinen die Reactionszeit gleich. Wird aber an einer umschriebe- 
nen Hautstelle auf ktinstlichem Wege durch Sinapismen, Magnete, 
electriscbe Strome u. dgl. Hyperasthesie erzeugt, so wird die Reactions¬ 
zeit merklich verklirzt, (beispielsweise von 0,234 Sec. auf 0,200 Sec.) 
wahrend an der homologen Hautstelle der andern Seite gleichzeitig 
mit der auftretenden Anasthesie die Reaction verlangsamt wird. 

Obersteiner (Wien). 


420) G. Buccola: La riproduzione delle percezioni di movimento nello 
spazio visivo. — La riproduzione delle percezioni di movimento nello 
spazio tattile. (Die Reproduction der Bewegungswahrnehmungen im 
Gebiete des Gesichtsinnes — des Tastsinnes.) (Riv. di filosofia scientif. 

1. Band. 4. u. 6. Heft.) 

Die beiden Arbeiten sind psychometrischen Untersuchungen liber 
das Gedachtniss gewidmet. In der ersten Versucbsreibe kam ein 
Zeiger in Yerwendung, welcher mit einer bestimmten Geschwindigkeit 
(10 Secunden) eine vollstandige Umdrebung auf einem Zifferblatte 
vollfiihrte. Die Yersuchsperson fixirte beispielsweise den Zeiger wahrend 
einer Yiertelumdrehung (2,5 Sec.) und tracbtete sicb dieselbe Bewegung 
mit der gleicben Geschwindigkeit vorzustellen; dabei ergaben sich 
selbstverstandlich immer kleine Fehler, dieselben schwankten aber in 
fast genau tibereinstimmender Weise nach der positiven und nach der 
negativen Seite. Wurde gleichzeitig mit der Reproduction des op- 
tischen Bildes der Zeigefinger der rechten Hand mit der vorgestellten 
Geschwindigkeit vor einem weissen Gesichtsfeld z. B. der gegentiberlie- 
genden Wand weitergefiihrt, so waren die Fehler durchwegs geringer; 
hier kam der Muskelsinn der Armmuskeln der Erinnerung an den Ge- 
sichtseindruck zu Hiilfe. 

In gleichem Yerhaltniss mit der Lange der Zeit, wahrend welcher 
der Zeiger beobachtet wurde, steigen auch die Fehler der Reproduc¬ 
tion; so war beispielsweise bei einer beobachteten Zeit von 2,5 Sec. 
der grosste positive Fehler 0,294, bei 5 Sec. 0,598, bei 10 Sec. 1,015 
wahrend sich also die Zeiten wie 1:2:4 verhalten, ist das Verhalt- 
niss der Fehler 1:2: 8,94. — Dasselbe Yerhaltniss gilt auch ftir 
die negativen Fehler, sowie ftir die Minima der Fehler. — 

In der zweiten Yersuchsreihe wurde ein Pinsel mit bestimmter 
Geschwindigkeit liber einen Theil der Hautoberflache geflihrt, und 
hierauf das Geftihl dieser Bewegung insbesondere die Schnelligkeit 
derselben reproducirt. Dabei ergab sich, dass — wenigstens soweit 
es sich nm die verschiedenen Regionen der, Haut handelt — die 
reproducirte Zeit immer langer war, als die wirkliche Perception, und 
zwar werden diese Fehler mit zunehmender Geschwindigkeit grosser. 
Je feiner das LocalisatiQnsvennbgen einer Hautstelle ist, um so kleine? 
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Warden die Fetter der Reproduction, diesetben netmen, nttier sottst 
gleichen Verhaltnissen auch ab, wenn die gereizte Hautoberflache eine 
grttssere wird. Obersteiner (Wien). 

421) A. Tscherepnin: Zur Physiologie des Herzhemmnngsapparates. 

(Inaug.-disS. Petersburg, 1881. 8°. 181. S. russisch.) 

Nachdem A. B. Meyer sowohl, wie Tarcbanow und Pnelina 
gefunden, dass bei Hunden und Kaninchen nacb Reizung des einen 
Yagus bis zur Ermttdung die Reizung des anderen keinen Herzstill- 
stand bewirkt, bei Frftschen dagegen die Reizung des einen Yagus 
keinen Einfluss auf den anderen bat, woher Tarcbanow annabm, dass 
beiWarmbliitem beide Vagi einen gemeinschaftlichen, Frosche dagegen 
einengetrenntenHerzendapparatbaben, batten Gamgeeund Pristleyge- 
funden, dass die Vagi der Warmbltiter sicb gegen Reizung ebenso verhalten 
wie die der Frbsche. Verf. unternabm nun zur Erkl&rung dieser Wider- 
sprticbe Versuche, deren Resultate er selbst folgendermaassen referirt. 
1. Kurzdauernde Reizung eines Vagus beim Hunde ruft je nacb der 
Starke der Reizung eine mebr oder wenigerer bedeutende Ermttdung 
des ganzen Herzhemmungsapparates hervor. 2. Die Ermttdung ver- 
schwindet auch nach sebr starker Reizung in sebr kurzer Zeit, 
10—18“. 3. Bei fortgesetzter Reizung eines Vagus erbolt sich der 

Endapparat gleichfalls in Folge der Ermttdung des Nervenstammes an 
der Applicationsstelle der Electrode, wessbalb in solcbem Falle die 
Reizung des anderen Vagus Herzstillstand giebt. 4. Bei Frttscheti 
kann die Annahme gesonderter Endigungen beider Vagi im Herzhem- 
mungsapparate nicbt als bewiesen betracbtet werden. 

In einer weiteren Reihe von Fxperimenten bestatigt Verf. die 
Entdeckung Tarcbanow’s, dass nach Durcbscbneidung beider Vagi die 
Erregbarkeit des Herzhemmungsapparates zunimmt und zeigt weiter, 
dass diese Erscbeinung nicbt abhttnge von einer Erbtthung des Blut- 
druckes oder Verttnderung der Atbmung, die durch die Durcbschnei- 
dung veranlasst werden, wobl aber folge der Durcbtrennung beider 
Vagi in Folge des beschleunigten Pulses eine Erweiterung der Blut- 
gefdsse des Herzens. Die Hyperamie des Herzens sei aber die direote 
Ursacbe der erhobten Erregbarkeit des Herzhemmungsapparates. In den 
Fallen, wo die Durcbscbneidung beider Vagi keine Pulsbeschleunigung 
veranlasst, erfolgt auch wed6r eine Hyperamie des Herzens nocb die 
Erhtthung der Erregbarkeit des Herzhemmungsapparates. 

Verf. hat die Literatur des ganzen Herzhemmungsapparates 
sebr sorgfaltig gesammelt, referirt und kritisirt. Die Arbeit wurde 
unter Leitung des Prof. Tarscbanow gemacht. 

Bucb (Helfingfors). 

422) Victor Babes (Budapest): Ueber parencbymat5se Neubildungen 
des Centralnervensystems. (Vortrag, gehalten in der Sitznng der Gesellschaft 

der Aerzte in Budapest am 3. Juni 1882.) 

Verf. gelangt mit Zugrundelegung von etwa 3000 Sektionen zu 
naohstebenden Soblussfolgerungen: 
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I. Die Neuroglia und Nervenelemente bilden ein zusammengeho- 
riges Ganzes, dessen Leitungsfahigkeit nicbt bloss im Embryo, sondern 
auch w&hrend der ganzen Entwicklung durch den Einfluss sensibler, 
wie aucb sensoriscber Reize, Veranderungen und Neubildung erfahrt. 

II. Aucb parenchymatose Reize besitzen die Fahigkeit Neubil¬ 
dung nervoser Elemente aus den Bestandtbeilen des Netzwerkes zu 
imitiren. 

III. Wo, wie bei Kindern, viel proliferationsfahige, nervenbildende 
Antheile des Netzwerkes vorhanden sind, kommen solcbe Gliome, Scle- 
rosen als Neubildungen leicht zu Stande; so aucb bei gewissen ange- 
borenen Constitutionen. 

IV. Ein umscbriebenes oder zerstreutes Nervenbildungs-Material 
kann in leicbt proliferationsfahigem Zustande die Grundlage von Glio- 
men, Neuromen, vieler Sclerosen und Hypertropbien bilden. 

V. Auch intensivere Reize: Traumen, InfLamationen konnen zu 
ganz so gearteten Neubildungen ftihren. 

VI. Bei Kindern kommen Offers in der Umgebung von apoplek- 
tiscben Herden, oder Entztlndungsproducten circumscripte Neoplasien 
dieser Art zu Stande. 

VII. Bei diffusen oder polyinsularen Sclerosen, Encepbalitiden, 
Myelitiden entsteben aucb oft parencbym. Neubildungen. 

VIII. Diese Uebergangsformen zum Gliom, ibr Sitz, ihre Form, 
ihre Haufigkeit bei Kindern und bei congenitalen Anomalien sind Be- 
weise ihres embryonalen Ursprungs. 

IX. Der grOsste Theil der Elemente des Glioms ist nervoser 
Natur. 

X. Ihre Bestandtheile bilden zumeist Axencylinder; zum kleineren 
Theile Nervenzellen; die Spinnen- und Pinselzellen entsteben aus den 
Elementen der Neuroglia. 

XI. Beim Zustandekommen der parencbym. Neubildung sind die 
Gef&sse Tr&ger des Reizes; aus diesen treten Aus wanderer ins Gewebe, 
die interstitiellen Lymphbahnen fiillen sich, das perivascul&re Neuro- 
glianetzwerk schwillt zu Stern- und Spindelzellen an; aucb die Axen¬ 
cylinder nehmen an der Schwellung Theil; das Endo- und Peritbel des 
Gefisses wird grosszellig; das letztere proliferirt und dringt zwiscben 
die Geschwulstelemente. 

XII. Harte, knorpelige Gliome sind Neurome ira verkalkten Zu¬ 
stande oder im Spindelzellen-Stadium, aucb durch Erh&rtung des Netz¬ 
werkes und von Fibrin in den Geschwiilsten entsteben sie. 

Xm. Die zerstreuten Kleinhirngliome entsteben nicbt aus der 
Komerschichte, sondern aus den querliegenden kleinen Zellen in der 
Nahe der Purkinye’schen Scbichten. 

XIV. Neben Producten der parencbym. Neubildung finden sich 
auch Formen der Degeneration als z. B. spiralige Aufknauelung des 
Axencylinders, korniger Zerfall, buchtige und vacuolare Schmelzung, 
Schwund desselben. 

XV. Parenchymat. Neubildungen im Grosshirn sind oft mit sol- 
gben der contralateral^n Kleinhirnbalfte und des andersseitigen Rtlcken. 
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marks combinirt. Diese Localisationen sind nicht als systematische 
zu betracbten. 

XYI. Die Elemente des diffusen Glioms sind gewisse Zeit hin- 
durch leitungsfahig. Durcb scbnelle Entwicklung solcber parencbym. 
Neubildungen kann klinisch Meningitis in die Szene treten. 

XVII. Wenn nacb Traumen, nebst geringftigigen Substanzver- 
lusten des Schadels sich im Gehime Abscesse bilden, deren Druck 
Gehirnsubstanz herauspresst, konnen selbe durch eine zu grosse Ftil- 
lung des Blut- und Lymphgefass-Systems als Fungus hftmatodes impo- 
niren. 

XVin. Die abgeschntirten, zwischen Dura und Pia spinalis sit- 
zenden Neurome des Embryo entstehen bei Scbliessung des Wirbel- 
canals aus abgesprengten embryonalen Keimen von Rtickmarks-Substanz; 
ein Theil derselben liegt hinter den Processus spinosi; die Structur 
des fertigen R. M. ist in ihnen nicht zu erkennen. Durch sp&tere 
Reize konnen diese Geschwiilste wachsen, und durch Compression des 
obersten Halsmarkes auch den Tod herbeiftthren. 

Ladislaus Poll&k (Gross-Wardein, Ungarn). 


423) Jul. Mickle: Case showing the Localisation of the visual cen¬ 
tres in the cerebral cortex. (Zur Casuistik der Lokalisation der 
Sehcentren in der Hirnrinde.) (Med. Tim. Gazette. Jan. 28. 1882.) 

Ein 65jahriger Mann war seit langen Jahren, wahrscheinlich 
tiber 20, in Folge von Cornealleiden total erblindet. Er starb an ei- 
ner Pleuritis mit Gesichtserysipel 3 Monate nachdem Symptome eines 
acuten Hirnleidens in Erscheinung getreten waren. Die tlbrigen Sin- 
nesorgane und Functionen erwiesen sich als normal. Die Section er- 
gab: Geringe allgemeine Atrophie der Hirnrinde, deutlich ausgespro- 
chene Atrophie des Sehnervenstammes und Tractus opticus, sowie des 
oberen Theiles des Gyrus supramarginalis, w&hrend dieselbe sich in 
geringerer Ausdehnung an dem Gyrus angularis beider Seiten mani¬ 
le stirte. Die erste und zweite Occipitalwindung beider Seiten zeigten 
einzelne rothe Erweichungsstellen mit Dilatation und Infarction der 
kleineren Gefassstamme. Die corp. geniculata, striata und die thala- 
mi optici waren mehr oder wenigef afficirt. Nach M.’s Ansicht liefert 
der Fall den Beweis daftir, dass das Sehcentrum nicht allein in dem 
Gyrus angularis oder den Occipitallappen localisirt ist, da grade 
die supramarginalen Gyri die ausgiebigsten organisohen Zerstftrungen 
erkennen liessen. Nieden (Bochum). 


424) Coloman Balogh (Budapest): TJeber das Centrum der epilepti- 
schen Anf&lle. (Orvosi Hetilap 1882. Nro. 23.) 

Verf. betrachtet nach seinen schon im Jahre 1879 vorgenom- 
menen Experimenten die graue Rindensubstanz als jene, nach deren 
Reizung Contractionen einzelner Gruppen von Muskeln, und auch all¬ 
gemeine Zuckungen hervorgerufen werden. Nach Einstellen der Rei¬ 
zung mit dem unterbrochenen Strome halt der Anfall noch eine Weile 
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an, tun allm&hlig zn verklingen. Bei Abtragung der grauen Substanz 
trad Reizung der weissen Marksubstanz fand Verf keine aliegemeinen 
Zuckungen. Er reizte auch das Corp. striatum; thal. opt.; corpora 
quadrigem.; pons Varoli und die med. oblong, jedoeh ohne so allgemeine 
Zuckungen erzielen zu kdnnen. 

Die Ausldsung solcher epileptiscber Anfalle erfolgte auf Reizung 
der versciliedensten Punkte der Himrinde, obwohl an manchen Thie- 
ren gar kein Resultat erfolgte. 

Die Ursache der Anfalle liegt in der Veriinderlichkeit der grauen 
Rindensubstanz, an welcher die Hemispharenwindungen sehr reich sind. 
Die Ursache der schweren Anfalle sei mit J. Hughlings-Jackson 
in diese, die der schwachen in die Corpora striata zu verlegen. 

Bei den idiopathischen Anfallen der Epilepsie nimmt Yerf. mit 
Loew und Pokorny an, dass die Molecule im Protoplasma der 
Nervenzellen der Himwindungen sich in einem ausserst labilen 
Gleichgewichts-Zustande befinden, so dass ihre Lagerung leicht sich 
verschieben kann, wodurch ein Freiwerden vieler lebendiger Kraft 
entsteht. Dann verursache die neue Gruppirung der Molecule ei- 
nerseits den Yerlust des Bewusstseins, die freie lebendige Kraft hin- 
wieder die convulsivische Anfalle. 

Wiederholung der Anfalle und ihre Erblichkeit ist auch so un- 
aufgeklart. 

Epileptische Anfalle anderer Art werden auch yon der Peripherie 
des Nervensystems ausgeldst. Diese werden experimentell am besten 
an Meerschweinchen und Kaninchen hervorgerufen aber zumeist dann, 
wenn Durchschnitte des Rtickenmarkes zwischen dem 3. Dorsal- und 
8. Lumbalwirbel erfolgen. Die vom Trigeminus versorgten Stellen des 
Gesichtes und Halses auf Seite der Yerletzung, so wie auch die, wel- 
che vom 2. und 3. Genicknerven versehen werden, bleiben schmerzlos, 
obschon die hier einfallenden Reize Epilepsie ausldsen. Durch die 
Erzeugung dieser epileptogenen Zone nach Verletzung des Riicken- 
marks erfolgen die Anfalle. 

Auch Durchschneidung der Wurzel des Ischiadicus, oder trau- 
matische Einwirkungen rufen die epilept. Zone sammt ihren Anfallen 
hervor. Die Anfalle wahren bis die Verletzung heilt. 

Sonach ist die Entstehungsursache in den Molecularveranderungen 
des Nervenprotoplasmas bedingt. Hyperamie, Sclerose und ahnliche 
Obductionsbefunde sind Folgezustande des Grundtibels. 

Ladislaus Poliak (Gross-Wardein, Ungarn). 


425) StrOmpell (Leipzig): Die pathologische Anatomie der Tabes 
dorsalis. (Arch. f. Psy. XII. 3. p. 723.) 

Die genannte Arbeit schliesst sich an 2 Veroffentlichungen des- 
selben Autors, die in WestphahLs Arch. Bd. X. p. 676 und Bd. XI. 
p. 27 erschienen. 

Es gehen 7 Krankheitsgeschichten mit Sectionsbericht vorauf. 
Die klinischen sowohl wie die pathologisch-anatomischen Erscheinun- 
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gen sind genan erbrtert nnd durch eine Reihe von Abbildnngen er- 
lautert. Gestiitzt und unter bestandiger Verweisung (neben anderem) auf 
dies Material kommt Yf. zu dem Endchluss seiner Arbeit dass die 
Tabes zu dm Systernerkrankungen des Ruckenmarks gehore . Zunacbst 
weist er die hauptsachlicbsten der frtiberen Ansicbten tlber diesen 
Punkt zurtick nnd zwar: 

1. Die Tabes ist niclit abbangig von einer primaren chron. Me¬ 
ningitis, denn in Fallen von initialer Tabes wurden die Meningen ab- 
solut normal gefunden. (Fall 1 und 2); vielraehr ist die meistens con- 
statirte Bindegewebswncherung der Pia erst eine secundare Folge der 
Atrophie des Riickenmarks. 

2. Ebenfalls kann man den Ausgangspunkt der Tabes nicht in 
einer Erkrankung der binteren Wurzeln suchen. Es bangt dies viel- 
mebr mit den bei Tabes constant gefundenen Yeranderungen in der 
granen Substanz der Hinterborner znsammen. Die in den hinteren 
Wurzeln degenerirten Fasern sind dieselben, welche auch im Rticken- 
mark atrophisch angetroffen werden. 

3. Ferner bat Adamkiewicz mit Unrecbt die Tabes als eine 
cbroniscbe Degeneration des Bindegewebes erklart. A. sttitzte sicb auf 
einen Fall und wollte nachgewiesen baben, dass der Prozess uberall 
da beginne, wo Bindegewebssepta in das Riickenmark eintraten. 
S triimp ell glaubt dies nacb den von ibm gesebenen Degenerations- 
bildern nicbt bestatigen zu konnen. 

4. Endlicb tritt Yf. derjenigen Ansicbten entgegen, welcbe den 
Ausgangspunkt der Tabes in das Gebirn oder die peripberen Nerven 
verlegen wollen (s. u.). 

Dagegen fiibrt er fiir seine oben erwahnte TJeberzeugung, dass 
die Tabes in die Kategorie der Systemerkrankungen gehore, folgende 
bauptsacblicben Griinde vor: 

Zunacbst sprecbe dafiir die strenge Beschrdnkung der Erkrank¬ 
ung auf die Hinterstrdnge. Dies sei (entgegegn der Ansicbt Erb’s) 
tiberall da der Fall, wo das kliniscbe Bild ausschliesslich aus dem be- 
kannten Symptomencomplex bestanden habe. Ueber den Grund und 
das Wesen der so baufig beobachteten „Randdegeneration tt bait Str. 
die Ansicbten fur nocb nicbt gentigend erklart. 

Ein scbweiwiegender Beweis ftir die Systemerkrankung sei fer¬ 
ner die Symmetrie der Degenerationsstellen auf dem Querschnitte des 
Ruckenmarks. Es wird dies durcb die beigegebenen zablreicben Zeicb- 
nungen erlautert, die allerdings eine auffallende Symmetrie zeigen. 
(Uebrigens erklart Yf., dass dieselben z. Tb. „etwas schematised ge- 
balten seien.) Es wird genauer ausgeftihrt und an Beispielen erlau¬ 
tert, dass einige symmetrische Stellen vorzugsweise von der Degene¬ 
ration ergriffen werden, wabrend andere Partien nur ausnabmsweise 
erkranken. 

Die sebwierige Erklarung der Cerebralerscheinungen bei Tabes 
unternimmt Vf. in der Weise, dass er das Ganze als eine „combinirte 
Systemerkrankung “ auffasst, die trotz der Yerscbiedenbeit ibrer spe- 
ciellen pbysiologiscben Functionen eine Anzabl von Fasersystemen in 
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Gehirn und Rtlckenmark ergreife. Wie die Einwirkung der diese Er- 
krankung hervorrufenden Schadlichkeit sei, kbnne vor der Hand nickt 
entschieden werden, doch verliere seine Auffassung ihr Bedenkliches, 
wenn man sich erinnere, dass z. B. verschiedene Gifte, fttr ganz ver¬ 
schiedene Fasersysteme schadlich seien. Aehnlich kOnne man vielieicht 
die atiologische Bedeutnng der Lues ftir Tabes auffassen. 

Langreuter (Dalldorf). 


426) Dean: Aphasia and agraphia-cases. (Alienist & Neurologist, pg. 260.) 
D. theilt 6 Falle von Aphasie und Agraphie mit. 

I. Fall: Ein 23jfihriger Mann, friiher luetisch infieirt, spater Rheumatis- 
mus. Plfttzlich rechtseitige Paralyse und Apliasie. Nach jahrelanger Behandlung 
keine Besserung der Aphasie, geringe der Paralyse. 

II. Fall. 36jahriger Arbeiter; nach Beschftftigung am Eisenbahnbau in 
vollem Sonnenschein war Pat. plbtzlich zusammengebrochen, seitdem theilweise 
rechtsseitige Paralyse, Aphasie (spricht nur „Ja“ und „Nein“) und Agraphie. 
Sieben Monate nach jenem Anfall Tod unter Erbrechen und Dyspnoe. Necrop- 
sie: Im Broca’schen Lappen eine 3 Ctm. breite und 4 Mm. tiefe Depression, 
Erweichungsherd; die graue Substanz der Insel und des Claustrums fehlt fast ganz. 

III. Fall. 27jahriger Arbeiter; fallt im Rausche auf rechte Schlafe; sofort 
Aphasie am nachsten Tage rechtsseitige Hemiplegie, Aphasie und Agraphie. Nach 
vier Wochen Besserung bis zur vollstfindigen Heilung. 

IV. Fall. Ein 22jahriger Arbeiter 5 hat insuff. mitral., war 3 Jahre vor- 
her hydropisch. Wird pldtzlich Nachts aphasich. Nach 24 Stunden fhngt er 
allmahlig wieder an zu sprechen, wird genesen entlassen, aber am n&chsien 
Tage wieder aufgenommen w kennt die Worte und Bezeichnungen, fiihlt aber dass 
er falsche braucht oder richtige falsch stellt.“ 

V. Fall. 28jfchriger Mann*, erhalt einen Steinwurf an der linken Kopf- 
seite, wird nach 8 Tagen pldtzlich bewusstlos. Als er sich allmahlig erholt: 
linksseitige Ptosis und Myosis, Diplopie, amnestische Aphasie und Agraphie. 
Vier Wochen nach dem Trauma vollkommene Genesung. Wie die Narbe zeigte, 
hatte der Wurf gerade fiber der Broca’schen Windung den Schadel getroflfen. 

VI. Fall. 36jahriger Arbeiter; Fall vom Gerust, dann sofort Aufschlag 
auf den Kopf: eine Wunde auf der regio squamoso-temporal, sin. und eine 
zweite in der rechten oberen Parietalgegend mit Infraction des Schadels: Links¬ 
seitige brachio-faciale Monoplegie und vollst&ndige Aphasie mit partialer Agra¬ 
phie. Tod in 17 Tagen, nachdera vorher in der rechten Wunde Trepanation. 
Necropsie: Schadel unverletzt bis auf die trepanirte Stelle, grosser Abscess liber 
r. Frontal und Parietallappen bei entsprechend ausgedehnter Meningitis. Kei- 
nerlei Verletzung in der linken Hemisphare. Dabei war Pat. Rechtshhnder, wie 
die frttheren Falle alle Rechtshander betrafen. Waehner (Kreuzburg). 


427) Birdsall (New-York): A case of three tumors of the encephalon. 

(The journal of nerv. and ment. disease. April 1882.) 

20jahrige Patientin. Vor einem halben Jahre Kopfschmerzen. Einige 
Tage darauf heftiger Frost, von mehrstiindiger Hitze gefolgt. Zur selben Zeit« 
Schmerzen fiber dem linken Auge und Zukungen im linken Muse, occipito-front 
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t)er ttopfsctmerz hielt mit geringen Unlerbrechungen an, gewohnlich im ttintei*- 
haupt, seltener in der Stirn. Mitunter Uebelkeit, ferner Amenorrhoe, Constipa¬ 
tion. Etwa 4 Monate spater Gefuhllosigkeit des linken Fusses, Unmoglichkeit, 
die Zelien zu bewegen. Schwache des linken Beins nnd der linken Hand, mit¬ 
unter Formication in den Fingerspitzen derselben. Der Mund wird sp&ter nach 
links gezogen. Keine Dysphagie. 3 Wochen vor Anfnahme Diplopie. Ohren- 
klingen links. 

Die Untersuchung (etwa J /2 Jahr nach Beginn der Symptome) ergiebt: 
Complete rechte Facialis-Parese, ebenso des rechten Abducens. Keine grosse 
Schwttche der linken Hand (Dynamometer), etwas w athetoide“ Bewegungen des 
5. nnd 4. Fingers. Die Zelien ktinnen gar nicht, der Fuss nur wenig bewegt wer- 
den. Hemiplegischer Gang. Sehnenreflexe verst&rkt. Doppels. Neuritis optic. 
Behandlung: Jodkalium 3 mal tagl. 3,0. Schneiler Schwund der Sehkraft bis 
zur totalen Amaurose. Hftufiges Erbrechen. 2 Wochen vor dem Tode Arti- 
culationsstdrungen, Dysphagie, zuletzt heftige Schmerzen auf dem Scheitel, Un- 
f&higkeit den Speichel zu verscliluken, Tod nach einer convulsiv. Bewegung des 
linken Arms. 

Section 15 St. p. m. 3 Fibrosarkorae: 

1) In der rechten Parietal*Gegend. Tumor mit der Dnra durch Gefasse 
zusammenhftngend, von der Pia eingekapselt und von der Hirnrinde getrennt. 
Obere H&lfte der vorderen, obere zwei Drittel der hinteren Centralwindung^ 
das obere und ein Theil des unteren Scheitell&ppchens eingedrtickt nnd atrophirt. * 

2) Am Uebergange des Pons in die Medulla im Zusammenhange mit letzterer, 
der untern Fldche des Kleinhirns aufliegend und dasselbe in dieser ganzen Aus- 
dehnung comprimirend ein 2 Ctm. langer und 1 J 2—1 Ctm. dicker Tumor, dem lin¬ 
ken Acusticus und Facialis angeheftet. Ein Theil des ersteren verlief durch 
den Tumor. 

3) Tumor in der Medulla oblong., in der Mitte, etwas naher der vorderen 
als der hinteren Oberfl&che, entsprechend dem untern Drittel des Bodens des 4. 
Ventrikels. Zuerst schmal, dann breiter bis zur Spitze des Calamus script., dann 
wieder verjiingt und in der Mittellinie endigend. 

Ausserdem totale Degeneration beider Optici. Kron (Berlin). 


428) Hanzotti: Submucbse Haemorrhagieen in Krankheiten des Ge- 
hirnes und der Meningen. 

In der October-Sitzung 1881 der Societia medico-chirurg. di Bo¬ 
logna, theilte M. das Besultat von 12 Sectionen mit, bei welchen er, 
neben schweren Erkrankungen des Gehimes nnd seiner Haute (Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica, Leptomeningitis, Erweichnng des Gehirnes, 
Gehirnhamorrhagie) in vielen Organen recente submucose*Haemorrhagien 
von verschiedener Grbsse und Form gefunden hatte. (Arch, ital p. 
1. mal. nerv.) Obersteiner (Wien). 


429) Fl©8ch: Cerveletto mediano in nn criminale. (Arch, di psychia- 
tria, scienze penale etc. Ill. B.) 

Lombroso hatte zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
Verbrechern — vielleicht auch bei Geisteskranken — Hypertrophie 
des Kleinhimwurmes n. eine mediane (dritte) Occipitalgrube sehr haufig 

Kro. 16. Oentralbl. f, Nerrenheilk., Ptjohi atria n. garlohtl. Psjohopatboloffia. 24* 
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angetroffen werden. Bei einer 28 jahrigen Diebin fand FI. neben 
anderen Abnormitaten Yergrosserung der Tonsillen des Kleinhirnes, 
und an dessen oberer Seite zwei Sulci, welcbe von der Medianincisur 
ausgeben, nach vorne divergiren und dabei, die gewbhnlichen Klein- 
himwindungen kreuzend, einen wirklicben Mittellappen von dreieckiger 
Gestalt bilden, wie ein solcber bei vielen Saugethieren vorkommt. 

Obersteiner (Wien). 


430) Bernhardt: Beitrag zur Lehre von den Storungen der Sensi- 
bilitat nnd des Sehvermogens bei Lasionen des Hirnmantels. (Arch f. 

Psych. XII. 3. p. 780.) 

Yerf. theiit 5 Krankheitsgeschichten mit, deren Symptomatologie 
eine derartig ahnliche ist, dass der Schluss, es handle sich um Lasion 
eines bestimmten Gebietes des Hirnmantels ein nicht zu ktthner er- 
snheint. — Wenn auch Yf. nicht in der Lage ist Obductionsberichte 
seiner Falle vorbringen zu konnen, so glaubt er doch in friiher ver- 
bffentlichten Fallen anderer Autoren (Nothnagel, Yetter, Gelpke, 
Kahler, Senator, Gowers, Petrina,) sowie besonders in den expe- 
rimentellen Yersuchen Munks gentigende Sttitzen ftir seine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose zu finden. Das Krankheitsbild ist in grossen Ziigen 
folgendes: Die bisher gesunden Individuen werden plotzlich von einem 
apoplectischem Insult tiberrascht mit nur geringer, vorubergekender 
Bewusstseinsstorung. Nachdem die anfangs vorhandene Schwache einer 
Kbrperhalfte relativ rasch abgenommen hat, tritt daftir eine Storung 
auf „die nicht sowohl in Abschwdchung der groben motorischen Kraft 
als in einer Minderung des Gefuhlsvermogens, einer Schddigung des 
Tast- und Druckgefuhls und einer Beeintrdchtigung der Lagerungs- 
und Bewegungsvorstellungen der betroffenen Glieder besteht. u Die 
Kranken werden deshalb in ihren Bewegungen nngeschickt, die betrof¬ 
fenen Glieder kommen ihnen fremdartig vor und hindern sie schliess- 
lich derart, dass sie lieber ganz auf den Gebrauch der betr. Extremi¬ 
st verzichten. Daraus dass die Storungen sich oft nach Wochen oder 
Monaten ausgleichen oder doch langer nur in dem Grade fortbestehen, 
dass sie erst aufmerksamen Beobachtern auffallen, schliesst B., dass es 
sich um eine Zerstorung der grossen Ganglien oder der zwischen ihnen 
liegenden Markbahnen nicht handeln konne, dagegen glaubt er, dass 
eine Blutung entweder in die Meningen oder in den Hirnmantel die 
Ursache sei und zwar soli vorwiegend haujig die von Munk beschrie- 
benen Fiihlsphdre der contralateralen Seite (frtiher motor. Sphare in 
der vord. Centralwindung) betroffen sein. Wenn die Stbrung nicht 
bios die obere Extremist, sondern auch unt. Extr., Gesicht und Rurapf 
betraf, so darf man auch Mitaffection des Stirnhimmantels rechnen. 

Gleichzeitig bestand bei 4 von den beschriebenen Fallen mehr oder 
weniger hochgradige Hemianopsie und zwar 3 mal gleichseitig, einmal 
ungleichseitig mit der Aflection der Extremitaten. Trotz der Haufig- 
keit dieser Erscheinung glaubt B. dieselbe doch nur als eine Compli¬ 
cation des oben besohriebenen Symptomencomplexes auffassen zu sollen, 
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und zwar herrtihrend von gleichzeitig vorhandenen Occipitallappenver- 
letzungen. Langreuter (Dalldorf). 


431) Westphal : TJeber eine Fehlerquelle bei Untersuchung desKnie- 
phanomens und tlber dieses selbst. (Arch. f. Psych. XII. 3. p. 798.) 

Yf. macbt auf die difficile Untersuchung des Kniephanomens 
aufmerksam und fiihrt einige von ihin gefundene Fehlerquellen an: 

1. In einigen Fallen (2 derselben sind angefiihrt) bandelt es 
sich um eine Vortduschung des Phdnomens durch einfachen Hautreflex. 
Venn man namlich in Fallen von Erloschensein der Reaction eine 
Hautfalte liber der Patellarsehne oder liber dem Quadriceps aufhob, 
an dieser kniff oder sie mit dem Percussionshammer schlug, so ent- 
stand eine deutliche Contraction des Quadriceps. 

2. Ein anderer Fall war dadurch interessant, dass neben dem 
Vorhandenscin, ja bei Steigerung des Kniephanomens ebenfalls durch 
biosse Hautreizung eine Contraction des Quadriceps erhalten werden 
konnte. Sowohl beim Kneifen einer Hautfalte als beim Aufschlagen 
auf die Sehne wurde eine Reaction ausgelost. Im letzteren Falle 
folgte die gewbhnliche unmittelbare Zuckung wahrend in ersterem ein 
deutlich wahrnehmbares Zeitintervall CV 2 Sec.) verstrich. Durch diesen 
Unterschied wird zugleich der Einwand aufgehoben, dass auch beim 
Klopfen das auslosende Moment ein dadurch stattfindender Hautreiz 
gewesen sei. Es handelte sich also um 2 nebeneinanderstehenden Er- 
scheinungen , dem wirklichen und dem Pseudokniephdnomen . 

W. theilt weiter Thierversucke mit, angestellt zur Entscheidung 
der Frage, ob die Sehnenphanomen reflectorischer Natur, oder ob sie 
vora Muskeltonus abhangig sind. Nach Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln des N. cruralis schwindet bekanntlich das Kniepkanomen, doch 
ist dieser Yersuch, den reflectorischen Ursprung der Erscheinung zu 
beweisen, nicht stichhaltig, weil dadurch der Muskeltonus erheblich 
herabgesetzt wird. W. suchte deshalb einen kiinstlichen Tonus mds- 
sigen Grades durch Strychnininjectionen wiederherzustellen, es ergab 
sich, dass auch dann nicht das Ph&nomen wieder auftrat. Trotzdem 
war dadurch der reflectorische Ursprung nicht erwiesen, weil die Yor- 
aussetzung: das Strychnin moge den Tonus der Muskeln erhohen, 
falsch gewesen sein konnte. — Bei einem dieser Yersuche. war irrthttm- 
lich die beabsichtigte Durchschneidung der 5. und 6. hinteren Wur- 
zeln nur unvollkommen gelungen (wie sich bei der Section heraus- 
stellte): Das Kniephanomen fehlte vor der Strychnininjection, trat aber 
ein nach einem solchen. Es ging daraus also hervor, wie under pa - 
thologischen Verhdltnissen wenige Wurzelfdden des Cruralis geniigen, 
die fragliche Erscheinung hervorzurufen. W. bezeichnet also die Frage 
der rein reflectorischen oder nicht reflectorischen Natur des Kniepha¬ 
nomens als vor der Hand ungelosst , er warnt deshalb voreilig von 
Sehnen reflexen zu sprechen und schlagt vielmehr vor, nach seiner Ini¬ 
tiative den Ausdruck „Phdnomene“ festzuhalten. 

Die Bedingungen fiir ein Zustandekommen des Sehnenphanomene 
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sind: Tonus des Muskels nnd eine mitllere Spannung des Muskels reap, 
seiner Sehne, wodurch zugleich die Schwingimgamtiglichkeit der Sehne 
gegeben wird. Langreuter (Dalldorf). 


432) F. Saltzmann (Helsingfors): Resection af nervus buccinatorius 
fran muntalan (von der Mundhohle aus). (Nordiskt mediciniskt Arkiv. 

Bd. XIV. Nro 21. schwedisch.) 

Krankengeschichte: Pat. ein Priester von 55 Jahren lilt seit 7 Jahren 
an bestfiudig zunehmender Neuralgie des rechten Trigeniiuus. Eine Durohschnei- 
dung des r. frontalis 1875 und Resektion des r. infraorbitalis vor einem Jalire 
batten ihm nur auf eine kurze Zeit Linderung verscbafft. Die Schmerzen erstreck- 
ten sich bei der Aufnahme auf alle Zweige des Trigeminus ausser dera r. infra¬ 
orbitalis und waren bei den h&ufigen Exacerbationcn von Krampfen der Gesichts- 
muskulatur begleitet; beim Kauen waren die Schmerzen so stark, dass Pat sich 
auf flttssige Kost beschr&nkte.- Hyper&sthesie zumal der Stiru. Resection des r. 
frontalis bewirkte nur kurze Zeit Besserung aucli in den ubrigen Zweigen; dann 
Resection des r. buccinatorius nach der Methode von Hall vor der Tfteilung 
in seine Aeste. Verf. lobt sehr die Bequemlichkeit der Operation bei der Griind- 
licbkeit der Wirkung. Ein senkrechter Schnitt an der Inncnilaclie des aufstei- 
genden Unterkieferastes theilt die mucosa, wornnter sogleich der Nerv liegt zwi- 
schen ihr und dem muse, temporalis. Der Nerv kreuzt rechtwinkelig die Schnitt- 
richtung. Nach einem weiteren kleinen Schnitte parallel dem Nerven wurde 
dieser frei praparirt und erlaubte dann mit Bequemlichkeit die Resektion eines 
betr&chtlichen Stuckes. Pat. verliess ein Jahr nach der Operation, vol Island ig 
befreit von seinen Schmerzen, die Klinik. Bemerkenswcrtli ist die nach der 
Operation beobachtete vollst&ndige Anasthesie der Mundschleimhaut in einer 
Ausdehnung von 3 Cm. vom r. Mundwinkel. Die Sensibilirkt der ausseren 
Wangenhaut war im Gebiete des r. buccinatorius und infraorbitalis leicht abge- 
stumpft, die Stirn ganz anttsthetisch, die Wange zeigte nur eine unbedeutende 
Parese. Buch (Helsingfors). 


433) Wilhelm Tauffer (Budapest): Beitr&ge zur Lebre der Castra- 
tionder Frauen, im Anschlusse an 12 Falle. (Orvosi Hetilap 1882. Nr. 21 .) 

TJnter den 12 Fallen des Yerf. sind Nro. 11 und 12 Psychosen, 
die mit dem Geschlechtsleben zusamroenhangen. Eine Baronin, Wittwe 
mit nymphomanischen Symptomen, hysteriseher Verrticktheit und anch 
spinaler irritation, wurde, da nach genauer Untersuchungder Geschlechts- 
organe die Hyperasthesie der Ovarien als TJrsache ermittelt ward, am 
18. April 1880 operirt. Trotz Besserung des Zustandes traten einige- 
male Reizungserscheinungen, Manie ein. Seit Febr. 1882 ist das Fort- 
schreiten der Besserung wesentlich: Nymphomanie, Spinalirritation ge- 
schwunden. 

Eine andere Dame 31 J. a., auch in der Schwartzer’schen 
Privat-Irrenanstalt aufgenommen, hot das Bild der frtihen climacteri- 
schen Psychose. Hyperasthesie der Ovarien, 5 Monate nach der Cas¬ 
tration entwickelte sich eine totale Dementia, obwohl die Operation 
zur Verhtttung derselben indicirt erschien. 
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Aug dem Resume der gewonnenen Erfahrungen des Yerf. sind 
ftlr Nervenpathologen folgende Puncte interessant: 

7) Hysterie-Epilepsie ist durch Castration heilbar. 

8) Die mit dem Sammelnamen Hysterie bezeichneten Symptome 
sind ricbtig analysirt oft auf Ovarialerkrankungen zu bezieben. 

12) Die Frage, inwieferne die Erkrankungen der weiblicben 
Sexualorgane auf die Entwicklung gewisser Psycbosen von Einfiuss 
sind, ist als eine offene zu betracbten. 

13) So ist auch noch die Frage nicbt entscbieden, ob solche 
Psychosen durch Castration heilbar seien. 

Discussion iiber den Vortrag des Prof, Tauffer in der Gesell- 
scbaft der Aerzte in Budapest am 13. und 20. Mai 1882. 

Docent Dr. Eliscber findet es nicht statthaft die Castration 
als Heilmittel gegen Hystero-Epilepsie aufzusteilen, indem diese Neu- 
rose nicht in den Erkrankungen der Ovarieu ihren TJrsprung hat. 

Docent Dr. Niedermann bemerkt, dass selbst heredit&re Psy¬ 
cbosen ebenso wie die acquirirten nach statist. Ergebnissen heilbar 
sind. Contraindicirt sei die Castration bei Psycbosen, die aus idiopa- 
thischen Gehirnkrankheiten entsteben, und bei paretischen Formen; von 
dieser Operation ltisst sich weder bei der Verrticktheit, noch der De- 
menz ein Heilerfolg erwarten. Nur bei Nutritions-Storungen des Ge- 
hirns und bei Reflexlibeln: also bei der Melancholie, klimacteriscber Form 
der Manie sei ein Resultat moglich; mit kUnstlich eingeleiteter Climax 
kann eine Psychose nicbt gebeilt werden. Hysteriscbe Verrticktheit 
bilde nie Indication der Castration, da sie Hirnhyper&mie setzt, und 
Manien auf meningitischer Basis bervorrufen kann. 

In Bezug auf die Epilepsie meint N.: diese als reines Gebirnleiden 
kann operativ nicht gebeilt werden; die Hystero-Epilepsie sollte besser 
Epilepsoid genannt werden. Die zwei Formen sind symptomatiscb von 
einander verschieden, bei der wirklicben Epilepsie ist erhohte Tempe- 
ratur und Gewichts-Verlust zugegen, beim Epilepsoid und der Hyste- 
riasis werden solche nie beobacbtet. 

Auch Docent Laufenauer spricbt sich gegen die Castration 
als Heilmittel der Psychosen aus; insbesondere sei man bei Hysterie 
vorsicbtig, da man deren Wesen noch immer nicbt kennt, aber mehr 
und mehr die Ansicbt sich Babn bricbt, dass es sich auch bier um 
eine reine Hirnerkrankung bandelt, da durch eine lange Dauer ver- 
schiedener Reflexerscbeinungen Veranderungen des Gehirns erfolgen 
mtissen. 

Prof. Tauffer meint in seiner Schluss-Erwiederung, dass wobl 
periphere Vertinderungen mit der Zeit dauernde centrale Erkrankungen 
veranlassen, warm sie aber bleibend werden und wann man folglich von 
der Castration sich einen Erfolg versprecben konne, ist noch nicbt 
ermittelt. Er glaubt, dass eben oft zu spat also jenseits des erwtinsch- 
ten Zeitpunktes operirt wurde. 

- Ladislaus Poliak (Gross-Wardein, Ungarn), 
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434) Beer or 2 On conjugate lateral deviation of the eyes directly after 
epileptic fits. (TJeber conjugirte Seiten-Ablenkung der Augen nach dem 
epileptischen Anfalle.) (Brit. Med. Journ. Juni 21. 1882. p. 85.) 

In 13 Fallen epileptischer Convulsionen machte B. 11 mal diese 
Beobaclitung. Er sucht die Erscheinung durch die theoretische An- 
nahme zn erklaren, dass die Seite, auf der, nach der Anfangs-Drehung 
des Schadels zu schliessen, die starkere Stbrung in der motorischen 
Thatigkeit sich manifestirte, am Ende des Anfalles sich als die mehr 
erschlaffte kundgiebt, und darum starkere paralytische Zust&nde in Er- 
scheinung treten lasst. Nieden (Bochum). 


435) Dresehfeld: Two cases of acute Myelitis associated with optic 
Neuritis. (2 Falle acuter Myelitis complicirt mit Entztindung des Seh- 
nervenstammes.) (The Lancet. 1882. Jan. 7. 1882.) 

1) Bei einer Frau von 38 Jahren zeigte sich in Folge einer 
starken Erkaltung Paraplegie der TJnter- und Parese der Ober-Extre- 
mitaten, und 3 Wochen spater doppeltseitige Neuritis optica, ohne 
Abnahme des Sehvermogens. Alle anderen cerebralen Nerven erwiesen 
sich als normal functionirend. Nach weiteren 3 Wochen trat plotzlich 
der Tod durch Paralyse des Zwerchfelles ein. Die Section ergab: 
Myelitis transversa in der Ausdehnung von 3,5 Ctm. im Marke der 
Halswirbelsaule nebst intensiver Hyperamie des Hirns und seiner Haute. 
Als Ursache der Neuritis erwies sich das Yorhandensein von seroser 
Fliissigkeit in dem Opticus-Scheidenraume. 

2) Ein 41 jahriges Individuum, dem Trunke ergeben, litt vor 
Jahren an Syphilis. Das Spinalleiden zeigte sich zuerst in einer 
grossen Schwache in den Beinen, gleichzeitig wurde eine Entztindung 
des Sehnerven beiderseits constatirt, die rasch in Atrophie iiberging 
und zur volligen Erblindung fiihrte. . Es folgte Paraplegia totalis, 
wahrend die geistigen Functionen wechselten, haufig Delirium auftrat; 
die Paralyse nach oben weiter vorwarts schritt und der Tod schon 
6 Wochen nach Beginn des Leidens erfolgte. Der Patellar-Reflex war 
anfangs in etwa verst&rkt, und scliwand ganzlich wenige Tage vor 
dem Tode. Die Section ergab: Disseminirte acute Myelitis verschie- 
denen Stadiums, am ausgesprochensten in der mittleren Dorsal- und 
oberen Lumbar-Partie des Markes. Hirn normal. 

Nieden (Bochum). 


436) Ch. Atken: Neuroretinitis from Blow on forehead. (Neuroretinitis 
nach einem Sturze auf die Stirn. (Brit. med. Journ. Febr. 4. 1882. p. 157.) 

437) Mayerhausen: Zur Casuistik der Sehstorungen nach Schadel- 
verlefzungen. (Centralbl. filr Augenheilk. VI. p. 44 ) Aehnlicher Fall wie 
obiger; hier Diagnose: Fractura basis cranii mit Betheiligung des Orbi- 
taldaches resp. des Canalis opticus. 

Atken’s Patient wurde von einem Wagen heruntergeschleudert, 
fiel auf die Stirngegend der rechten Seite und war 6 Stunden hindurch 
bewusstlos. Heftiges Erbrechen folgte, starkes Nasenbluten und beim 


Digitized by L^ooQle 



Erbrechen Klagen liber starken Kopfschmerz. Am 4. Tage bemerkte 
Pat. Abnahme des Sehvermogens seines rechten Auges. Er las nicht 
mebr die grossten Druckbuchstaben von Jager’s Schriftstafeln Nro. 
20. Das centrale Seben, sowie die Perception im innern Theile des 
Gesicbtsfeldes war vollkommen aufgehoben. Die Papille und Retina 
zeigte starke Schwellung, die Grenzen waren diffus verwascben, die 
Yenen verliefen geschlangelt, die Arterien waren zum Theil ver- 
deckt, die Macula lntea zeigte sicb blutroth gefarbt, verbreitet nnd ei- 
genthtimlicb dreieckig gestaltet. Nach 4 Monaten war die Neuroretinitis 
in totale Atrophie der befallenen Theile tibergegangen; es bestand das 
centrale Scotom weiter, und fand sich nur im ausseren Theile des 
Gesicbtsfeldes noch Lichtempfindung vorhanden. Die Pupille rea- 
girte normal, wenn auch langsam auf Licht und bei Convergirung der 
Sehaxen. Keine Gefuhlsstorung noch auch Storung der Muskelthatig- 
keit vorhanden. Das linke Auge war und blieb normal. 

N i e d e n (Bochum). 


438) F. Bullor: Ein Fall von plotzlicher, vollstandiger Blindheit 
nach grossen Chinindosen. (Trans, of the americ. Ophth. Soc. 1881.) 

439) E. Griming: Fall vonChininblindheit. (Arch. f. Augenhlk.X1.2.p.l45. 

440) Michel: Fall von Chinin-Amaurose. (Arch f. Augenheilk.Xl. 2 . p. 151.) 

441) Knapp: Ueber Chinin-Amaurosen in 3 Fallen. (Arch, fiir Angen- 

heilk. XL 2. p. 156 ) 

Allen Beobachtungen ist gemeinsam 1) die totale periodische 
Blindheit. 2) Blasse der Papille. 3) Ausgesprochene Yerengung der 
Retinal-Gefasse. 4) Peripherische Einengung des Gesicbtsfeldes. Pro¬ 
gnose im Allgemeinen gut, indess bleibt das peripherische Sehen 
meist aufgehoben. Amylnitrit, Strychnin und Electricitat ohne Erfolg. 

Nieden (Bochum). 


442) E. Morselli und G. Bnccola (Turin): Ricerche sperimentali suir 
azione fisiologica e terapeutica della Cocaina. (TJntersuchungen fiber die 
Wirkungen des Cocains.) (Ren die. del R. 1st. Lombardo, Ser. II. Vol. XIV.) 

Die Yersuche wurden an der psychiatrischen Klinik zu Turin 
mit einem von Trommsdorfin Erfurt bezogenen Praparate angestellt; 
es ist wohl das erste mal, dass eine langere Zeit fortgesetzte systematische 
Behandlung von Geisteskranken mit Cocain eingeleitet wurde. 

Die Kranken, welche zu diesen Yersuchen ausgewahlt wurden, 
waren F&Ue von einfacher oder stuporbser Melancholie; das Cocain 
wurde meist subcutan (0,0025—0,10) angewandt. 

Die Erscheinungen, welche alsbald nach der Injection des Mittels 
eintraten, waren neben massiger Erweiterung der Pupillen, Erhohung 
der Temperatur (bis um 1,20) Beschleunigung der Respiration; aus- 
serdem wurde der Puls haufiger (bis um 24 Schl&ge in der Minute) 
und schnellender. Hingegen konnte eine Veranderung des psychischen 
Zustandes nach einmaliger Darreichung des Cocains nicht bemerkt 
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werden. Wurde aber die systematische Behandlimg mit diesem Mit- 
tel fortgesetzt, so wurde nach 1—2 Monaten eine Besserung in den 
angeftihrten Fallen constatirt; die Schlaflosigkeit wich nach nnd nach, 
die Kranken warden heiterer, sie nahmen leichter Nahrung zu sieh 
und die Yerdauung regelte sich. 

TJeble Zu faille in Folge des fortgesetzten Cocaingebrauches in stei- 
gender Dose traten niemals ein. Obersteiner (Wien). 


443) Shaw (Brooklyn): The physiological action of Hyoscyamine 
(The journal of nerv. and ment. disease. April 1882.) 

Best&tigt im Wesentlichen das bereits bekannte. Kron (Berlin). 


444) Putzel (New-York): Hemichorea. (The journal of nerv. and ment. 

disease. April 1882.) 

65 jahr. Mann, friiher Potator, Krankheit soli eine Woche vor Aufnahme 
begonnen haben. Weitere Anamnese unbekannt. Intensive linksseitige Chorea, 
namentlich der Glieder. Sensibilitat, soweit sich durch grobe Versuche fest- 
stellen liisst, auf beiden Seiten gleich. Incont. urinae et alvi, Schlaflosigkeit, 
Eiweiss und Cylinder im Urin. Pat. spricht bestandig laut und glaubt sich 
von Feinden umgeben. Zustand unverfindert bis zum Tode 2 Wochen nach 
Aufnahme. 

Section 24 St. p. m.: Alter erbsengrosser Erweichungsherd mit Depression 
am aussern Rand des linken Nucleus caudatus. Rechts betr&chtliche Depression 
im liintern Drittel des Thai. opt. entsprechend einem ockergelben Erweichungs¬ 
herd, der sich in der Richtung von vorn nach hinten bis in das hintere Drittel 
der innern Kapsel erstreckt. Im hintern Theil des rechten Linsenkerns ein klei- 
ner alterer Erweichungsherd. Die ganze hintere H&lfte der rechten innern Kapsel 
leicht gelblich verfarbt und weicher, als die Umgebung. Gefasse an der Basis 
atheromatds. Dilatat. ventricul. cordis. An der Mitralis Kalkplattchen. Aorta 
atheromatOs. Nephritis chron. diffus. Kron (Berlin). 


445) Patzel (New-York): Clinical notes. (The journ. of nerv. and ment. 

disease. April 1882.) 

1) Flintenschussverletzung des Ulnaris: Fast ganzliche Durchtrennung. Hei- 
lung der Wunde in 3 Monaten. Contractur des 4. und 5. Fingers, spater L&h- 
mung und Atrophie der interossei und der Muskeln des Thenar. Anaesthesie 
im Bereich des Ulnaris. Empfindliche Anschwellung des centr. Endes. Besserung 
durch absteig. Strom. 

2) Spinal-H&morrliagie durch Schftdeltrauma: Heftiger Fall auf den Scheitel, 
worauf to tale L&hmung, mit Ausnahme der Gesichts- und Respirationsmuskeln. 
Anaesthesie des Rumpfes und der Extremit&ten* Einige Wochen spater konnten 
die Beine schon gut bewegt werden, wahrend die Arme noch paretisch waren. 
Cervical-Wirbel empfindlich. 

3) 3 Falle von acuter atroph. Spinal-Paralyse der Erwachsenen mit t&dtli- 
chem Ausgange. (Innerhalb weniger Monate zur Beobachtung gekommen.) Ea 
fand sich typische Poliomyelit. ant. 

4) Amylnitrit bei Chorea mit gutem Erfolg. 
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5) Totale Lfthmung im Bereiche des PI ex, brachial, durch Aufsehlagen eines 
schweren Ballens auf die Schulter. Spater Erythem auf der Rttckseite derselben. 
Prognose schlecht. 

6 ) Lahmung des Deltoid, und der Extens. durch Forceps. Flexoren func- 

tionsfahig. Zwei Monate nach der Geburt keine Reaktion auf den Strom. In 
3 Wochen fast ganzliehe Heilung durch Galvan. Kron (Berlin). 


446) Dana (New-York): Clinical Notes. (The journal of nerv. and ment. 

disease. April 1882.) 

1) Reines Brom (4,0 in 240 Wasser, davon 4,0 mit Wasser) nach Hammond's 
Vorschrift bei Epilepsie und anderen Nervenkrankheiten. Schlecht zu nehmen. 
Hat in einigen Fallen die Anffille vermindert, scheint aber im Ganzan von zwei- 
felhaftem Nutzen zu sein. 

2 ) Chloral bei Chorea mit gUnstigem Erfolg fttr den ferneren Verlauf. 

3) Athetosis posthemiplegica. 

60j. Wittwe, vor 30 J. syphil. inficirt, erlitt 15 Jahre spater linkss. Hemi- 
plegie, die sich nach wenigen Wochen verlor, fiel 2 Jahre spater von einer Treppe 
und lag einen Monat zu Bett. Wiederhergestellt, zeigt sie seit 5 bis 6 Jahren die 
Symptome der Athetose der linken Seite, besonders des Arms. Atroph. nerv. 
optic. — Strabism. extern. — Facial]s-Parese, alles links. Keine Anaesthesie. 

4) Glonoi'n bei Epilepsie auf Hammond's Klinik mit ahnlicher Wirkung 
wie die Bromide. 

5) ^Bell'sche Lahmung 4 *: 45j. Patientin. Eine Woche lang Schmerz in der. 
rechten Kopfseite, dann plotzlich Lahmung der rechten Gesichtshalfte mit Ver- 
minderung der Schmerzen. Uvula grade, Heilung bei Anwendung der stat. 
Electr. 

6 ) Subcutane Nervendehnung bei Paralysis agitans: Gang besser, Schiitteln 
geringer. 

7j Statische Electricitat bei lschias. Starke Funken. Nach 2maliger Appli¬ 
cation Heilung. Soil das beste Mittel gegen lschias sein. Kron (Berlin). 


447) Westphal: Erkrankung der Hinterstrange bei paralytischen Geis- 
teskranken. (Arch. f. Psych. XU. 3. p. 772.) 

Seine bereits frtiher (Arch. f. Psych. VIII. 2. p, 519) ausge- 
sprochene Ansicht „dass jeder paralytiscbe Geisteskranke mit Gehstd- 
rung , bei dem es constant unmoglich sei das Kniephanomen hervor- 
zubringen, an Degeneration der Hinterstrange des Rtickenmarks leidet tt 
hatte Westphal spater (B. kl. W. 1881 Nro. I.) dahin concentrirt, 
dass Erkrankung der Hinterstrange tei den genannten Kranken auch 
da zu diagnosticiren sei, wo keine motorischen und sensiblen Storun- 
gen der unteren Extremitaten nachweissbar sind, wenn man das Schwin- 
den des Kniephdnomens beobachtet habe. 

Vf. ftlhrt jetzt 2 Falle von Dement, paralyt. an, wo bios aus 
dem Fehlen des Kniephanomens auf zugleich bestehende Tabes ge- 
schlossen wurde, trotzdem keine Coordinations- und keine oder nur 
geringe (psychisch) Sensibilitatsstorung vorhanden war. Das Sections- 
resultat rechtfertigte die Diagnose, denn es bestand beidemal graue 
Degeneration der Hinterstrange. Aus den der Arbeit beigegebenen 

25 
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Abbildungen der Querschnitte, denen eine Abbildung aus der oben er- 
wahnten Yeroffentlichung in der B. kl. W. hinzugeftigt ist, geht eine 
leicht ersichtliche Lage-Uebereinstimmuug der degenerirten Partien 
hervor. Es ist namlich tlberall symmetrisch eine Zone zumeist er- 
griffen die auf dem Querschnitt der Hinterstrange in der Mitte zwi- 
schen Grenze des Hinterhorns nnd hinterer Langsfurche liegt. In alien 
Fallen handelte es sich um ein verhaltnissmassig frilhes Stadium des 
Prozesses und daraus erklart sich nach Ansicht des Vf. das haufige 
Fehlen der atactischen Stbrungen bei Paralytischen. Deutliche Ataxie 
wtirde erst nach zu Grunde Gehen einer betr&chtlichm Summe von 
Nervenrohren eintreten, und dies Stadium erleben die meisten Patien- 
ten wegen der rapider fortschreitenden Gehirnerkrankung nicht mehr. 

Langreuter (Dalldorf). 


448) B. Ball (Paris): De l’insanit6 dans la paralysie agitante. (L’En- 

cephale 1/82.) 

Bei vielen an Paralysis agitans leidenden Kranken hat B. psy- 
chische Storungen feststellen konnen, die von einer einfachen Reizbar- 
keit bis zu wirklichen Geisteskrankheiten hin beobachtet wurden. 
Yerf. halt einen gewissen leichten Grad von intellektueller Beeintrach- 
tigung sogar ftir den regelmassigen Begleiter der Schttttellahmung. 
Es werden nun verschiedene Beispiele mitgetheiit, in welchen die in 
Rede stehende Krankheit von Hallucinationen und Impulsen zum Selbst- 
mord, oder einfacher Demenz oder in Anfallen auftretenden Tobsuchts- 
perioden etc. begleitet war. Man habe demnach die Paralysis agitans 
zu den „Neurosen a zu rechnen, bei denen die Storungen der Motili- 
tat mit psychischen Alterationen in Yerbindung standen. Es sei bei 
den bis jetzt in der Mehrzahl aller Falle so gut wie negativen Obduk- 
tionsbefunden mehr als wahrscheinlich, dass die entweder organische 
oder funktionelle Storung in den Rindenschichten des Grosshirns 
zu suchen sei und nicht in den tieferen Partien (Pons, Med. obi.). 
Zum Schluss formulirt Verf. seine Ansichten in drei Satzen: 1. die 
Schtittellahmung ist sehr haufig von intellektuellen Storungen beglei¬ 
tet, 2. es herrscht die „depressive 64 Form der Geistesstorung vor: 
Melancholie, begleitet von Selbstmordimpulsen und Hallucinationen; 
in einigen Fallen einfache Demenz und Stupor, 3. die Stbrungen der 
Psyche treten intermittirend auf und stehen in Bezug auf Yerschlim- 
merung oder Nachlass mit den Ruhepausen, welche auch bei den 
motorischen Storungen, (dem Zittern) sich finden, in engem Zusam- 
menhang. (D. Med. Z. 1882. Nr. 20. Ref. von Bernhardt, Berlin). 


449) Kiernail (Chicago): Contributions to psychiatry, a. Psychoses 
produced by scarlatina, b. Witchcraft and insanity. (Hexerei und 
Geistesstorung.) (The journal of nerv. and ment. disease. April 1882 ) 

K. theilt die Psychosen nach Scharlach in 3 Gruppen. 

1) Hallucinatorische Zustande mit lebhafter Betheiligung der 
motorischen Sphare und Depression. 
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2) Demenz. 

3) Auffallende Ver&nderung des Characters. 

Bei der ersten Groppe spielt Hereditat eine grosse Rolle. 

Die 4 mitgetheilten F&lle sind kurz folgende: 

1 ) 6j. Madchen, erblich belastet. Am 5. Tage des Scharlaehs pldtzliclier 
Temperatur-Abfall yon 40,0 C. auf 37,0 C. (im Original sind F. angegeben). 
Darauf Unrnhe, Gesichtshallucinationen, Heftigkeit. Nach einer Woclie Heilung. 

2) Sell wester desselben, 9 J. Am 7. Tag pldtzlicher Abfall von 41,0 C. 
auf 38,9 C. Dieselben Symptome mit Gesichtshallucinationen. Nach einer Wo- 
che Depression, Agitation, Incoharenz, nach weiteren 10 Tagen Heilung. 

3) Knabe von 8 Jahren, hered. disponirt, Am 4. Tage des Scharlaehs 
Abfall von 41,6 C. auf 38,9 C. Benommenheit, nach 24 Stunden Agitation, Ge- 
sichts- und Gehdrshallucin. Nach 2 Tagen lOsttindiger Schlaf, aus dem Pat, sehr 
ermattet, aber geistig klar erwacht. 

4) lOjahriges M&dchen. gleichfalls disponirt. 4 Tage nach Eruption des 
Exanthems T. 37,7, bald darauf 36,1 mit Agitation, Hallucinationen des Gesichts 
und Gehdrs. Heilung nach 4 Tagen. 

Die Behandlung bestand in alien Fallen in der symptoraatischen Anwen- 
dung von Conium und Tinct. Canab. ind. in kleinsten Dosen. 

Auf den event. Einfluss des rapiden Temperatur - Abfalls geht 
Yerf. nicht naher ein, erkl&rt ihn nnr ftir „schwer bestimmbar tt . Yon 
der zweiten Gruppe hat derselbe 2 Falle gesehen. Der eine de- 
mente Kranke hatte im 17. Jahre, der andere 30jahrige im 14. Le- 
bensjahre Scharlach tiberstanden. Nach Abfall des Fiebers hatten sich 
Delirien, dann Demenz eingestellt. 

Die 3. Gruppe ist sehr haufig, kommt aber weniger in der An- 
staltspraxis vor. Es handelt sich dabei um eine Yeranderung des 
Characters, oder um eine Fortdauer des puerilen Verhaltens, gelegent- 
lich noch um ausgebildete Moral insanity, die sich auf diesem Boden 
entwickelt. 

In der zweiten Mittheilung erzahlt Verf, einige drastige Beispude von 
Geisteskranken, die der Aberglaube des dortigen Landes ftir behext erkliirt und 
verschiedenen ^Austreibungen 4 * unterworfen hat. (Ref. erinnert sich eines Falles 
von Verrticktheit, bei dem der Pfarrer einer deutschen Gemeinde ernstliche Ver- 
suche gemacht hatte, den Teufel auszutreiben.) Hieran kniipfen sich Bemerkun- 
gen fiber den Einfluss, den der Glaube an Hexen auf Sinnestauschungen und 
Wahnideen hat. Man soil Kranke mit Verfolgungswahn darauf hin examiniren, 
und werden sich dann noch oft heimliche Wahnideen enthiillen. Diese Falle 
fordern aber zur besondern Vorsicht auf, da sie leicht mit Selbstmord oder Mord 
einhergehen. Kron (Berlin). 


450) Turnball (Somerville): Education as a means for the preven¬ 
tion of insanity. (Erziehung als Mittel zur Yerhtitung von Geistes- 
storungen.) (The journal of nerv. and. ment. disease. April 1882.) 

Verf. schildert die verderblichen Einwirkungen unserer Erziehung auf 
den Organismus urd giebt — iibrigens keine neuen — Rathsclilage, die jeder 
im Original nachlesen moge, der wenigstens in seinem Kreise in dieser Hinsicht 
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thatig sein will. Im Grossen und Ganzen dttrfte wohl noch recht lange alles 
beim alten bleiben. Kron (Berlin). 


451) Dana (New-York): The asylum superintendents on the needs of 
the insane, with statistics of insanity in the United States. (Die ame- 
ricanischen Anstaltsdirectoren tlber die Bedttrfnisse der Geisteskranken.) 

(The Journal of nerv. and ment. disease. April 1882.) 

Yerf. hat als Mitglied der National association for the protection 
of the insane etc. die Berichte der verschiedenen Anstaltsdirectoren 
geprtift und macht, untersttitzt von seinen persbnlichen Erfahrungen, 
z. Th. in tibersichtlichen statistischen Tabellen geordnete Mittheilun- 
gen. Die Bevblkerung wuchs danach in der Periode 1870—80 ura 
ungefahr 26%, wahrend die Geisteskranken um mehr als 100% zu- 
genommen haben. Die schnelle Yergrbsserung dieser Zahl liegt haupt- 
stichlich daran, dass mehr Geisteskranke in Anstalten gebracht werden. 
1875 existirten 62 Staatsanstalten mit einem Raume ftir 24252 Kranke, 
sie enthielten aber 27600, also eine Ueberlast von 3358. 

1881 gab es 74 Staats- und 14 grosse Privatanstalten ftir 31900 
Kranke. In Wirklichkeit befanden sich aber 39145 darin, also bei- 
nahe 10,000 mehr als statthaft. 

Was also die Bedttrfnisse betrifft, so ist der allgemeine Schrei 
Mangel an Raum. In Arcansas, einem Staat von nahezu einer Mil¬ 
lion Einwohnern wird erst jetzt eine Anstalt gebaut. In den Sttd- 
und Weststaaten werden die Kranken z. Th. in Gefangnissen und 
Armenhausern untergebracht. 

Speciellere Wtinsche sind Trennung der acuten von den chroni- 
schen Kranken entweder in verschiedenen Asylen oder detachirten Ge- 
bttuden, ferner Specialasyle ftir geisteskranke Verbrecher (!) ebenso 
ftir Epileptiker. In einigen Sttdstaaten will man sogar besondere An¬ 
stalten ftir Farbige. 

Yon verschiedenen Seiten wird tiber Mangel an Mittel ftir Arbeit 
und Unterhaltung geklagt, z. Th. mit Recht, da manche Anstalten in 
der That sehr dtirftig dotirt sind. Die Zahl der Aerzte ist durch- 
schnittlich 1: 133 Pat., die der Warter 1: 5 bis 1: 10 und 1: 20, 
in einzelnen Anstalten auch dartiber. 

An 24 von 57 Anstalten kamen imYerlaufe eines Jahres Selbst- 
morde vor und zwar zusammen 36. Die Sterblichkeit ttberhaupt schwankte 
zwischen 5—10% u. s. w. Kron (Berlin). 


452) E. R£gis: Un mot sur la superstition et sur la folie chez les 
Negres de Zambeze. (L’Enc^phale 1/82.) 

Wir ttbergehen die Schilderung des Aberglaubens, den wir bei 
uns mindesten so gut studiren konnen, wie bei den Schwarzen vom 
Zambese und bemerken nur, dass derselbe dort zwei Kategorieen von 
Menschen mit ttbernatttrlichen Kraften ausstattet, die Aerzte und — 
eine Art von Besessenen, Malukos genannt. Dies sind unschadliche 
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Geistesgestorte, die, ohne Familie und festen Wohnort, von Dorf 
zu Dorf irren, eigenthtimliche Tanze mit bizarren Gesten und 
unartikulirtem Geschrei aufflihren und von den Eingeborenen be- 
herbergt und verpflegt werden. Abgesehen von diesen balben Idio- 
ten sind Geisteskrankheiten im eigentlicben Sinne ausserst selten. 
Mitunter kommen Melancholie und Manie ohne Delirien zur Beobach- 
tung. Progressive Paralyse scheint ganz zu fehlen. Trotz der ausge- 
sprocbenen Neigung zur Trunkenheit sind alkoholistiscbe Zustande 
ziemlich selten, doch wurde ein Fall von Delirium tremens mit t6t. 
lichem Ausgang gesehen, sowie ein anderer von akuter alkoholistischer 
Erregtheit mit angstlichen Hallucinationen und dem Bestreben, mit dem 
Kopfe gegen die Baume zu laufen. Dieser Patient wurde nachdem er 
vergeblich Chloral bekommen, an einen Baum gebunden, wo er sich 
allmahlich beruhigte. 

Yon nervosen Affectionen machte sich nur die Epilepsie in einem 
Falle geltend, gefolgt von einem Erregungszustande mit Neigung zur 
Gewaltthatigkeit. Die Hysterie hatte sich von den uncivilisirten Vbl- 
kern femgehalten. 

(G. Schweinfurth hat w&hrend seines Aufenthaltes bei den 
Nyamnyam in Centralafrika verschiedentlich Geisteskranke gesehen. 
Die Behandlung derselben ist dort eine sehr einfache. Die ruhigen 
Patienten werden in eine Htitte gesperrt, die Erregten werden so 
lange unter Wasser getaucht, bis sie sich beruhigenl — Ref.) 

(D. Med. Zeit. 1882 Nro. 20. Referat von Kron, Berlin). 


453) Beard: Current delusions relating to hypnotism (artificial trance). 

(Alienist & Neurologist 1882. pag. 57.) 

B. widerlegt die verschiedenen falschen Vorstellungen, die in 
Europa und Amerika liber den Hypnotismus bei wissenschaftlich Ge- 
bildeten noch herrschen. Den Zustand des „Trance“ definirt er als 
^Concentration der Nervenkraft in einer Richtung, mit gleichzeitiger 
Aufhebung derselben in anderen Richtungen“; „nattirliche a Formen sind 
der cataleptische T., der somnambulistische T., alkoholische T., intellec- 
tuelle T., ecstatische T., epileptische T., etc.; die „kiinstliche“ Form des 
T., ist der Hynotismus. Die liber letzteren eben gel&ufigen falschen 
Vorstellungen sind: 1., er, derktinstl. T., sei etwas von dem nattirli- 
chen Verschiedenes: 2., es sei nothwendig, dass der Operateur etwas 
thue oder den zu Hypnotisirenden etwas thun lasse, um den Hypno¬ 
tismus herbeizuftlhren; 3., dass Personen, die hypnotisirt sind, noth- 
wendiger Weisse zum nattirlichen T. disponirt und so kbrperlich oder 
geistig geschadigt werden; 4., dass wir vor Tauschung beim Hyp- 
notisirten nur dadurch sicher sind, dass wir seine Glaubwtirdigkeit 
kennen, dass wir also keine objektiven Beweise ftlr die Richtigkeit 
der hypnotischen Phanomene haben: 5., dass das Misslingen eines 
Versuchs bei Jemand ftlr einen Betrug spricht; 6., dass es keinen 
TJnterschied zwichen positiven und negativen d. h. zufalligeii Symp. 
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tomen des Hypn. giebt. 7., dass der Wille des Operateurs ein tfd- 
sentlicher Faktor bei Hervorrufung dieser Symptome ist. 

_W a e h n e r (Kreuzburg). 

454) Kiernan: Simulation of insanity by the insane. (Alienist & Neu¬ 
rologist. 1882. pg. 243.) 

K. geht von Guiteau’s Fall aus, 1 den er hierherzurechnen sich 
berechtigt glanbt und giebt die noch nicht umfangreiche Literatur. 
Er theilt dann drei eigne Beobachtungen mit, zwei bei Yerrtickten, 
einen Fall von Hebephrenie, in denen die Kranken eine andere 
Form von Psychose simulirten. K. gelangt demnach zu dem Schlusse, 
dass Geisteskranke, und zwar in der Regel erblich Belastete und 
von diesen meist Primar Yerrtickte, zu einem gewissen Zweck eine 
andere Form von Psychose simuliren kbnnen und wirklich simuliren; 
sie thun es bisweilen, wenn sie eines Yerbrechens angeklagt sind, 
wodurch eine neue Complication der Diagnose geschaffen wird. Am 
besten, meint K., werde dieses psychologisches Problem durch Ray’s 
Theorie erklart, dass Hamlet ein Geisteskranker gewesen, der- sich 
geisteskrank stellte. Vaehner (Kreuzburg). 


455) Crothers: Legislative acts for the control and care of inebriates. 

(Alienist & Neurologist. 1882. pg. 239.) 

Cr. bespricht die bisher zur Controlle und Ftirsorge von Trinkern 
vorliandenen Gesetze. Ftir das beste halt er das des Staates Connecti¬ 
cut, nach dem das Australische (1872) allmalich verbessert ist, wah- 
rend er das Englische ftir unpraktisch halt. Die einzelnen Paragraphen 
des Gesetzes von Connecticut enthalten ungefahr Folgendes: 

1. Ein habitueller Trinker, Dipsomaniacus, oder wer Narcotica 
und Stimulantia bis zum Verlust der Selbst-Controlle missbr&uchlich 
nimmt, wird auf das Zeugniss zuverl£ssiger Personen und zweier Aerzte 
einem Trinkerasyl tiberwiesen, auf die Dauer von mindestens 4 und 
hochstens 12 Monaten, ein „Dipsomaniacus“ aber auf drei Jahre. 

2. Einem „Dipsomaniacus„ soil es nach einem Jahre gestattet 
werden kbnnen, sich versuchsweise ausserhalb der Anstalt zu bewegon. 

3. Sollte sich einer der ad 1. genannten Trinker freiwillig zur 
Aufnahme in ein Trinkerasyl melden, so kann er aufgenommen wer¬ 
den, verliert dann aber seine Selbstbestimmung und muss 4—12 Monate 
in der Anstalt bleiben. 

4. Sollte ein Fall unrechtm&ssiger Freiheitsberaubung in die¬ 
ser Anstalt zur Anzeige gebracht werden, so soli eine Commission 
von 3 Mitgliedern den Kranken besuchen, auch den behandelnden 
Arzt horen und ihr Urtheil dem Richter darlegen. 

6. Diese Comission kann ftir denselben Kranken nur alia sechs 
Monate einmal wiederholt werden. 

6. Die Kranken kijnnen nach Massgabe der vorhergehenden 
Bestimmungen von dem Director nach den sonst ftir Kranke gelten- 
den Regeln entlassen werden. 
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7. Betrifft die Beibringung der Kosten aus dem Vermog&A des 
Kranken oder seiner Angehorigen. 

8. Die PolizeibehOrde bat auf Yerlangen der Anstaltsbeamten 
diesen bei der Beschrankung der Kranken zu helfen. 

Waehner (Krenzburg). 


II. Verschiedene Mittheilungen. 

456) Zalil der Irren in Italien. Die letzte Volkszahlung ergab, dass 
sich in den verschiedenen Irrenanstalten und Spitalern Italiens 
am 31. December 1881 im Ganzen 17471 Geisteskranke, und zwar 
9000 mannliche nnd 8471 weibliche befanden. 

457) Die Zahl der Taubstummen in Preussen betrug bei der letzten 
Volkszahlung nach der „Stat. Corresp.* 27 794, d. s. 10,2 auf 
je 10,000 Einwohner. Seit 1871 ist die Zahl der Taubstummen 
um 3479 oder 18 pCt. gestiegen, wahrend die Bevolkerung nur 
um 10,6 pCt. zunahm. Bei 9468 Personen ist die Taubstumm- 
heit als angeboren, bei 7196 als spater erworben bezeichnet, 
wahrend eine gleiche Angabe bei 11,130 Personen fehlt. Auf- 
fallig ist es, dass wahrend von 10,000 Evangelischen 9,80 und 
von 10,000 Katholiken 10,39 taubstumm waren, die gleiche An- 
zahl Israeliten unter sich 14,38 Taubstumme zahlten. Dieses 
Ergebniss kann die Annahme untersttitzen, dass das Heirathen 
unter Verwandten, wie es bekanntlich bei den Israeliten am hau- 
figsten vorkommt, die Entstehung der Taubstummheit begiinstige. 

458) Aus Berlin wird eine auffallende Zunahme der in Anstalten ver- 
pflegten Geisteskranken gemeldet. Am 1. Juli d. J. befanden 
sich in der stadtischen Anstalt zu Dalldorf 1173 Kranke (erbaut 
ftir 1020) und in Privatanstalten auf Rechnung der Commune 
441. 
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Th&ses de Paris vom 17. Juli bis 5. August. 

126. Guilleric: Essai sur les abc&s spontanes du cervean. 

127. Delhora me: De Patrophie e6r£brale infantile. 

128. Philippon: Contribution & lMtude de Pentorse des cinq dernieres vert&- 

bres cervicales. 

129. Pouget: De la chute des ongles dans les affections nerveuses et en parti- 

culier dans Pataxie locoraotrice. 

130. Quendot: Des crises douloureuses dans les voies urinaires et dans les or- 

ganes genitaux au cours de Pataxie locomotrice. 

131. Rabjeaud: Etude sur la meningite aigue des buveurs et en particuliersui* 

la meningite dans le delirium tremens. 

132. Belliard: Des manifestations c4r6brales de la goutte. 

133. Wuillamier: De Pdpilepsie hdmipl^gique infantile. 

134. H4on: De la n6vralgie circonflexe. 

135. Broquiere: Considerations sur les attaques apoplectiformes et 6pilepti- 

formes de la paralysie gdnerale. 

136. Colowitch: Etude clinique sur la paralysie chez la femme. 

137. Blanchard: Observations de mal perforant indiquant le debut d’une 

affection spinale. 

138. Delcroix: De la tetanie. 

139. Langlois: Des diverses hemorrhagies consecutives aux lesions des centres 

nerveux. 

140. Parmilleux: NSvralgie vulvo-vaginale. 

141. Riu: Etude experimentale et clinique sur les nerfs pneumo-gastriques. 


Theses de Montpellier vom 2. November 1881 bis 6. Juni 1882. 

142. Combescure: Contribution &T6tude des atrophies musculaires d’origine 

peripherique. 

143. Simon: Contribution & P4tude de la rage humaine. 

144 Tourneilhe: Contracture refiexe consecutive aux traumatismesarticulaires. 

145. Largand: De Pinfluence de Physterie sur la phtisie pulmonaire. 

146. Marion: Contribution & Petude des actions physiolog. et duplication 

therapeutique de Peau de mer. 


V. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Halle a. S. (psych. Klinik und Irrenanstalt), Volontair- 
arzt, 13. Aug. bezw. 1. Septbr., 1200 Mark, freie Station. 2) Leipzig 
(Univ.-rrenklinik), erster Assistenzarzt, „sofort Oder spftter*, 1800 M., 
freie Station. 3)Altscherbitz: Volontairarzt, bald, 1200 M. freie Station. 
4) Sachsenberg, II. Assistenzarzt, bald, 1500 M., fr. Stat. erster Classe. 

Todesfall. Dr. E. Levinstein, Geh. San.-Rath, Grttnder und dirig. Arzt des 
Maison de Sante zu SchBneberg bei Berlin. 
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INHALT. 

l. REFERATE. 459) Batty Tuke: Zur Anatomic der Pia Mater. 460) Zenker: Ueber den Cys- 

ticercus racemosus des Gehirns. 461) J. Garel: Abducenslabmung rait gleichsinniger Au- 
genablenkung bei wechselstandiger Hemiplegfe. 462) G. Lemoine und N. L an no is: Pe¬ 
rimeningitis spinalis acuta. 46S) Bourneville und Bonn ai re: (nselherd. 464) 8 tril in- 
pell: Zur Pathologic und pathologischen Anatomie der epidemlschen Cereprospinal-Menin- 
gitls. 465) B. Lachmann: Gliom im obersten Theile des Filum terminale mit isolirter 
Compression der Blasennerven. 466) N. Weiss: Ueber corticale Epilepsie. 467) O. Haab: 
Ueber Cortex-Hemianopsie. 468) N. Weiss: Ein Fall von Aphasie mit Worttaubheit. 469) 
H. Blaise: Myxoedem. 470) Emile Demange: Spontaner A us fall der Zahne bei Tabes. 
471) E. Rehlen: Statistische Mittheilungen fiber 85 Falle von Tabes dorsalis. 472 • A. 
Jarisch und E. 8chiff: Untersuchungen des Kniephanomen. 473) A. d e Watteville: 
Ueber Reflex und Pseudo-Refiexe. 474) C. Gussenbauer: Ueber Nervendehnung. 475) G. 
j. Weltrubsky: Erfahrungen Qber Nerven debnung. 476) JL Bernhardt: Weiterer Bci- 
trag zur Frage von den Erfolgen der Debnung des N. facialis bei tic convulsif. 477) J. 
Bra'un: Ueber den mechanischen Effect bei centrifugaler Nervendehnung auf das RQcken- 
mark. 478) N. Weiss und J. Mikulicz: Zur Ngrmidehnung bei Erkrankungen des Ru- 
ckenmarkes. 479) Schuster: Diagnostik der Ruckenmarkskrankheiten. 480) FQrstner: 
Zur Diagnostik der Arteriitis obliterans durcb den Augenspiegel. 481) Hendric Loyd: 
Ein Fall von Chorea mit Rotation des Korpers und kataleptischen Erscheinungen. 482) 8. 
Tk 8tein: Die allgemeine Elektrisation des menschlichen Korpers. Elektrotechnische Bei- 
trfige zur arztl. Behandl. der Nervenschwache (Nervositat und Neurasthenie), sowie verwand- 
ter allg. Neurosen. 488) Ziemssen: Edelmann’s absolutes Einheits-Galvanometer. 484) 
Mortimer Granville: Nerven-Erschutterung als Heilmittel. 485) William Pepper: 
Behandlung des Delirium tremens. 486) Folsom: The case of Guiteau. 487) Folsom: 
The responsibility of Guiteau. 

II. VEREIN8BERICHTE. 488) Pitres: Ueber symetrische Degeneration des Rflckenmarks, nach 
halbseitigen Hirnverletzungen. 489) Comby: Ueber einen Fall von Gliom der reebten 
Kleinhlrnhemisphare. 490) Brissaud demonstrirt einen Tuberkel der Meningen von Man- 
delgrosse. 491) Ballet: Ueber Hemiplegie ohne Contractur. 492) Charcot: Ueber secua- 
dare Degeneration. 498) Ball: Ueber einen Fall von sporadischem nicht heredlta- 
rem Cretinismus. 494) Decroix: 9 Falle von geheilter Hundswuth. 495) No card: Be 
handlung der Lyssa mit Pilocarpin. 496) Rabuteau: Metallotherapie. 497) Burcq: Me- 
tallotberapie. 498) Henocque: Zur Physiologie des Nervus Phrenious. 499) Quinquaud 
und Gr4hant: Ueber allgemeine Ern&hrungsstdrungen nach Durchschneidung desHalsmarks. 

m. PREI8AUFGABEN. IV. PERSON ALIEN. 


I. Referate, 

459) Batty Tuke: Note on the Anatomy of the Pia Mater* 

(Edinb. med. Journal Juni 1882.) 

Verf. lasst Arachnoidea und Pia eine einzige Haut darstellen. 
Die Arachnoidea ist nur die obere resp. aussere Lage der Pia, dereu 

25 ^ 
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463) Bourneville und Bonnaire (Paris): Lesion ancienne du lobule 
de l’insula. (Archives de Neurologie Nro. VIII. 1882.) 

Ein 54 jahriger Mann erlitt vor circa 19 Jahren plotzlich eine 
linksseitige Hemiplegie — ohne Bewusstseinspause (?). Ausbildung 
von tardiver Contractur der 1. Oberextremitat mit Steigerung der Seh- 
nenreflexe. Bald nach dem apoplectiformen Anfall ergibt sich derselbe 
dem Trunke, es entwickelt sich allmahlich das gewbhnliche Bild des 
Alcoholismns mit epileptischen An fallen, in Dementia endigend. 
Intercurrent mal perforant plantaire im Niveau des I. Metatarsus des 
linken Fusses. Sensibilitat wie Blase und Mastdarm stets intact. Tod 
an chron. Tuberculose der Lungen. Autopsie: Vollstandige Destruc- 
tions-Atrophie der r. Insel. Atrophie des rechten thalm. opticus und 
corp. striatum. Secundare Degeneration der corticomuscularen Balm. 
Die Atrophie der rechten Insel erstreckt sich auch auf sammtliche 
die Fossa Sylvii umgebenden Windungen. Ganz besonders ist die 
hintere Partie (pars opercularis) der 3. Stirnwindung sowie die untere 
Uebergangsstelle der beiden Centralwindungen, der gleichen auch der 
gyrus supramarginalis (pli courbe) in seiner grossten Ausdehnung so¬ 
wie die ganze 1. und den hinteren Teil der 2. Temporalwindung er- 
griffen. Die in vivo beobachteten Symptome finden in dem anato- 
mischen Substrat ihre gentigende Erklarung und Begriindung. 

Dass hier bei Laesion der pars opercularis und der Insel in 
der rechten Hemisphare (eines Rechtshanders) keine Aphasie bestand, 
steht im vollem Einklange mit der allgemein angenommenen Lokali- 
sation des Sprachcentrums in die gleiche Gegend der linken Hemis¬ 
phare. Mtlller (Graz). 

464) Strtimpell (Leipzig): Zur Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomic der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis. (Arch. f. klin. Med. Bd. 30.) 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 32 Individuen von denen 
24 im Alter zwischen 10 und 30 Jahren standen. Besonders bemer- 
kenswerth waren einige Falle, welche mit schweren Erscheinungen an- 
fingen, dann aber sich rasch besserten. V. bezeichnet dieselben mit 
dem Name Meningitis cerebrosp. abortiva, entgegen der Bezeichnung 
Leydens und Zimmsens, welche die von vorneherein leichten Falle 
so benennen. Die Hbhe des Fiebers braucht mit der Schwere der 
sonstigen Krankheitserscheinungen in durchaus keiner Beziehung zu 
stehen. 

Eine ziemlich grosse Anzahl von schweren und mittelschweren 
Fallen verlauft unter einem massigen remittirenden Fieber, zuweilen 
kann das letztere einen intermittirenden Charakter annehmen. Neben 
* Ben allgemeinen Gehirnerscheinungen werden haufig Localsymptome 
von Seiten des Gehirns beobachtet und zwar Storungen namentlich in 
, der,Innervation der Augenmuskeln und des Facialis. Abnahme der Ge- 
^(irpclik^iaj und Storungen des Geruchs wurden ebenfalls beobachtet. 
:W emem^ 1 n^ier beschriebenen Falle traten die anfanglich cerebralen 
fiber den spinalen ganz in den Hintergrund: es be- 
"$tan^ der Respiration, complete Paraplegic der Beine, 
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ausserdem waren die Sehnenreflexe ebenfaUs vollst&ndig erloschen, 
stellten sich aber bei eintretender Besserung von nenem wieder ein. 

Eine genaue mikroskopische Untersncbung ergab in fast alien 
Fallen nicht nur eine Entziindung der Haute sondem aucb eine Be- 
theiligung der Centralorgane selbst. Peshalb ist es anatomisch und 
klinisch gleich gerecbtfertigt, wenn man nicht nur von einer Menin¬ 
gitis sondern von einer Meningo-Encephalitis und einer Meningo-Mye- 
litis spricht. Es handelt sich entweder um eine Einwanderung von 
Rundzellen unabhangig von dem Eintritt der Gefasse, oder die letzte- 
ren sind der Weg, auf welchem die Entziindungserreger ihre Weiter- 
verbreitung finden. Dann kommt es an einigen Stellen zu grOsseren 
Entztindungsherden, zu Abscessen und kleinen Hamorrhagien. Sicht- 
bare histologische Yeranderungen an den Nervenfasern und Ganglien- 
zellen liessen sich nur sparlich nachweisen. Ein Befund, namlich das 
Yorkommen hypertrophischer Axencylinder im Riickenmark ist erwah- 
nenswerth. In vier Fallen war eine Combination der Meningitis mit 
grosseren Gehirnabscessen nachweisbar. Eickholt (Grafenberg). 

465) B. Lachmann (Frankfurt): Gliom im obersten Theile des Fi- 
lum terminale mit isolirter Compression der Blasennerven. (Archiv fftr 

Psych. XIII. 1. p. 50.) 

Die Geschwulst an der bezeichneten Stelle hatte eine Lange von 
6,5, eine Breite von 2,2 und eine Dicke von 1,5 ctm. Sie wurde in 
einem Krankheitsfalle gefunden, wo die klin. Diagnose auf Carcinoma 
vesicae gestellt war. Wie sich bei der Section herausstellte, waren 
durch Druck des Tumors paretische Erscheinungen sowohl der moto- 
rischen als der sensiblen Blasennerven eingetreten, und entstand 
in Folge der andauernden Retention ein Blasencatarrh und eine Hy- 
pertrophie der Blasenmuskulatur. Aus verschiedenen Begleiterschei- 
nungen schien die Annahme eines Carcinoms gerechtfertigt. Der zu 
Anfang der Erkrankung bestehende Yerdacht auf eine Rtickenmarks- 
erkrankung war fallen gelassen worden, da nervOse Symptome fast 
gdnzlich fehlten. Der letztere Umstand fand bei der Section darin 
seine Erklarung, dass — im Gegensatz zu frttheren Beobachtungen — 
in diesem Falle von Tumor des Filum terminale eine secundare De¬ 
generation im Rtickenmarke sich nicht nachweisen liess. — 

Langreuter (Dalldorf). 

466) N. Weiss: TJeber corticale Epilepsie. (Wiener med. Jahrbiicher 1882.) 

Yerf.’s casuistischer Beitrag umfasst 7 gut beobachtete Falle mit 

genauen Sectionsbefunden, die eine weitere Bestatigung — wenn es 
einer solchen noch tiberhaupt bedarf—der von Brava is vor 50 Jah- 
ren inaugurirten und neuestens von Hughlings-Jackson u. A. fest 
gegrlindeten Lehre der Rindenepilepsie als Ausdruck irritativer Rin- 
denlasion sind. 

Die erste Beobachtung betrifft einen 40 jahrigen tuberculosen 
Mann mit rechtsseitigen, theils auf das Facialisgebiet ausschliesslich 
beschrankten, theils auch tlber die ganze r. KOrperhalfte sich ausbrei- 
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tenden, ja 6 mal sogar wenn auch in viel schw&cherem Grade liber 
die linke Kdrperhalfte sich ergiessenden klonischen KrUmpfen. Bei 
der Autopsie: Solitarer Tuberkei in der linken vorderen und hinteren 
Centralwindung nnd centralw&rts bis in’s Centrum semiovale hinein- 
reichend; keine andere complicatorische Lasion im Gehirn. 

Aucb in der Beobacbtung 5, eine 28 jahrige im 4. Schwanger- 
scbaftsmonate stehende Frau betreffend, waren die Krampfe recbts- 
seitig — doch nicbt intermittirend wie die Regel — son der continuir- 
lich. Sie befielen anfanglich nur die r. Oberextremitat spater auch 
den Mundfacialis und die Augenmuskeln. 3 Tage vor dem Tode Aus- 
breitung derselben auf die Adductoren des linken Oberarmes und 
weiterhin auf Zunge und Unterkiefer, endiich recbte und linke Unter- 
extremitat. 2 Tage vor dem Tode traten allgemeine Convulsionen 
von kurzer Dauer ein. 

Die Krankheit setzte mit einem apoplectischen Insult ein, der 
sich spater mehrmals wiederholte, ihm folgte eine progressiv zuneh- 
mende Schwache des r. Bernes; die geschilderten continuirlichen cloni- 
schen Krampfe in der rechten Oberextremitat nahmen zu. In tiefem 
Sopor nach 7 wbchentlicher Krankheitsdauer exitus letalis. Sec¬ 
tion: Circumscripte, die Mitte der vordem linken Central windung 
einnehmende capillare Hamorrhagien, wahrscheinlich durch momen- 
tane Steigerung der Hirnhyperaemie w&hrend der Graviditat. Die * 
Hirn- sowie anderartigen Gefasse normal. Nach Yerf. hangt die Perio- 
dicitat oder Permanenz der Krampfe von der Art und von dem Orte 
der irritativen Laesion ab, was wohl, ebenso hypothetisch ist wie H. 
Jackson’s Ansicht, der die intermittirenden Krampfe bekanntlich mit 
der Erschbpfung (Exhaustion) der Nerven - Centren zusammen bringt. 
Die anatomischen Veranderungen in den ttbrigen mitgetheilten Fallen 
sind von hochst verschiedener Natur; Abscess, chronische Meningitis — 
Pachymeningitis haemorhagica chronica mit frischer Blutung — Tu¬ 
mor, — stimmen aber vbllig tiberein beztiglich des Sitzes, der stets 
in oder an den Centralwindungen gelegen ist. 

Millier (Graz). 


467) 0. Haab (Zurich): TJeber Cortex-Hemianopsie. (Zeh.klin. Monatsbl. 
far Augenheilk. XX. p. 141.) 

2 Falle, die hauptsUchiich den Beweis liefern sollen, dass das 
Opticus-Centrum in der Rindenschichte des Occipitalhirns gelegen und 
Lasionen desselben Functionsunfahigkeit der gleichnamigen Retinal- 
halften beider Augen bedingen. 

Der erste Fall (von Prof. Huguenin) betrifftein 8 jahriges Mad- 
chen, welches schlecht ernahrt, einer kachectisch tuberculdsen Familie 
angehorte und bei abnehmender psychischer Regsamkeit an periodisoh 
auftretendem Kopfschmerz erkrankte. Schlaf schlecht, Appetit sehr stark. 
Convulsionen in 3—4 tagigen Intervallen gesellten sich hinzu in bei- 
dcn Armen, Beinen, Inspirations-Tetanus, unterbrochen von einer lang- 
samen, schnarchenden Inspiration. Am Ende der Convulsionen Be- 
wusstlosigkeit. 
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Geistige Schwachsinnigkeit; Starring der Sprache fehlt, die Mo- 
tilitat ist nicht gestbrt ausser durch SchwHche aller Muskeln. Kein 
Strabismus, keine Ptosis, Pupillen beiderseits gleich, gut reagirend. 
Facialis und Hypoglossus normal. Reflexe lebbaft. Ebenso die Sensi- 
bilitat ohne Stftrung. Ophthalmoskopisch keine Abnormitfit; indess 
bei Besserung des Sensoriums Auftreten von Neuritis der optici mit 
Hemianopsia sin . oc. utr. Beide rechte Retinalhalften fielen g&nz- 
lich aus. Unter Entwicklung von bronchopneumonischer Infiltration 
trat der Tod ein. 

Section ergab bei fast normalem Hirnbefund das Vorhandensein 
von 2 Tumoren, der eine an der Spitze des linken Stirnhirnes, der Um- 
biegungsstelle der 2. Stirnwindung gelegen, 2,5 Ctm. lang und 1,75 Ctm. 
breit und 0,75 Ctm. tief, welcher den ganzen Cortex eingenom- 
men hat. Der 2. Tumor liegt an der medialen Fl&che der rechten Occipi- 
talspitze. Lange 3 Ctm., Hohe 3 Ctm., Dicke 2,5 Ctm.; lagert im Sul¬ 
cus hippocampi und hat denselben nach 2 Seiten auseinander gedr&ngt. 
Die Umgebung zeigt eine gelblich rothe Farbe. Beide Tumoren sind 
Kaseherde. 

Der 2. Fall betrifft eine 6ljahrige Frau, die an Peri-Endocardi¬ 
tis gelitten und in Folge von Embolie von Parese der linken Extre- 
mitaten befallen wurde. Zugleich bestand Hemianopsia sm. beider 
Augen mit verticaler Trennungslinie. Andere wesentliche Stbrungen 
der Motilitat und Sensibilitat wurden nicht constatirt. Tod in Folge 
der Mitralisinsufficienz. Bei der Section zeigte sich die hinterste 
Spitze des reehten Occipitallappens defect, einen cystoiden Erweichungs- 
herd enthaltend, der der medialen Seite zu die ganze Umgebung des 
Sulcus hippocampi im Bereich mehrerer Quadrat - Centimeter einnimmt. 
Die Zerstorung der Hirnsubstanz beschrSnkt sich h£uptsachlich auf die 
Rinde, so dass zwischen der Cyste und dem nahe liegenden Hinter- 
horn sich noch eine ziemlich dicke Schicht Marksubstanz vorfindet. 
Sonst keine Anomalie weder im Thalamus, corp. quadrig. ad tract optic, 
noch Chiasma vorhanden. Die Cyste war zweifellos embolischen Ur- 
sprungs. N i e d e n (Bochum). 


468) N. Weiss (Wien): Ein Fall von Aphasie mit Worttaubheit. 

(^Wiener med. Wochenschriffc Nro. 12, 1£82.) 

Bei einem 74 jahrigen Manne, der post apoplexiam cerebri durch 
3 Monate eine stationare complete Aphasie, Worttaubheit und rechtssei- 
tige Hemiplegie mit tardiver Contractur darbot, fand sich bei der Section 
eine ziemlich weit ausgedehnte und tief gehende Laesion im Verbrei- 
tungsgebiete der Art. foss. Sylvii sinist. und zwar Zelleninfiltration 
post Emboliam im Bereiche des unteren Parietallappcbens, der insula 
Reilii, der hinteren H&lfte der untern Schlafewindung und der anschlies- 
senden Partie des Occipitallslppchens in ungefihr 1 Ctm. Ausdehnung 
sowie in der oberen queren Schl&fewindung. Zollinfiltration im Cor¬ 
pus striatum und Linsenkern sowie im Claustrum, in der Capsula ex¬ 
terna in der linken Hemisphare. Chronische Endarteriitis. Wie in 
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alien bisher zur Autopsie gelangten Fallen von Worttaubheit, so fand 
sich auch bier eine Laesion der I. Temporalwindung. 

Mtiller (Graz). 


469) H. Blaise (Montpellier): De la Cachessie pacbydermique. 
(Myxoedem). (Archives de Neurologie Nro. 7 und 8,1883.) 

Blaise bringt eine fleissige tibersichtlicbe gescbichtliche Zusam- 
menstellung aller bisher bekannt gewordenen Falle der zuerst von 
W. Gull als cretinahnlicher Zustand, auftretend bei Erwachsenen und 
zwar stets bei Weibern, und spater von Ord in London als Myxoedem 
bescbriebenen Krankheit, und tkeilt im Weiteren eine eigene einschlU- 
gige Beobachtung in extenso mit. 

Der Fall betrifft eine gegenwartig 34 Jahre alte Leinenhandlerin. 
Dem eigentlichen Beginne der Krankheit gingen voraus kleine 
papuloese Eruptionen an den oberen Extremitaten, allgemeines 
Defluvium der Kopf- und Korperhaare, Gastralgien und andere 
Schmerzen. Mit 27 Jahren progressiv zunehmende tibermassige Dicken- 
entwicklung der allgemeinen Hautdecken. Gleichzeitig mannigfache Par- 
aesthesien und Paralgien (Stechen, Brennen, Kaltegeftihl etc.) Yer- 
langsamung der Sprache mit eigenthtimlichem timbre, StUrung 
der hbheren Sinnesorgane (Perversionen); psychische StOrungen: 
progressive Abnahme des Gedachtnisses, der Urtheilskraft, GehUrs- 
hallucinationen, Persecutionsdelir, die durch 3 Jahre die Unter- 
bringung in einer Irrenanstalt nothwendig machten. Gleichzeitig hatten 
die allgemeinen Tegumente eine exessive, unfdrmliche oedemahnliche 
Yerdickung und Aufschwellung erfahren, die bis Ende 1878 zunahm. 
Die Gedunsenheit war im Gesichte besonders ausgepragt und verlieh 
demselben ein maskenahnliches Aussehen. In gleichem Grade ist die 
Cutis und das subcutane Zellengewebe auch am Halse, Rumpf und 
Extremitaten verdickt. Auf Fingerdruck bleiben nirgends jene Ein- 
drticke und Yertiefungen zurtlck, die fiir Oedem so sehr charac- 
teristisch sind. Hautfarbe weisslich, Schweisssecretion sehr vermin- 
dert. TJrin eiweissfrei, Herz und Lunge sowie alle inneren Organe 
ohne Befund. 

1879 unter roborirendem und tonisirendem (ferum, Chinin, Milch) 
Regime Stillstand und sogar deutliche Rtickbildung der Aufgedunsen- 
heit. 

In interessanter Weise gieng Hand in Hand damit die psy¬ 
chische Besserung, 1880 war das Persecutionsdelir sowie die 
tibrigen psychischen Yeranderungen vollstaudig geschwunden. Des- 
gleichen die sensoriellen Perversionen 

Blaise will die Krankheit statt mit Myxoedem lieber mit dem 
nichts praejudicirenden Ausdrucke: Cachexie pacbydermique, der be- 
kanntlich von Charcot herriihrt, belegt wissen. 

Mtiller (Graz). 
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470) Emile Demange (Nancy): Chute spontan6e des dents et crises 
gastriques et laryngSes chez les ataxiques. Lesions anatomiques. 

(Revue de M6decine Nro. 3. 1882.) * 

Bei einem 53 Jahre alten Tabiker im vorgeschrittenen atacti- 
schen Stadium — die Krankheit setzte vor 18 Jahren mit lanciniren- 
den Schmerzen in den unteren Extremitaten ein — fielen vor circa 
4 Jahren innerhaib 2 Monate sammtliche Oberkieferzahne, ohne dass 
Caries oder irgend eine schmerzhafte sichtbare Lokalaffection voraus- 
gegangen ware oder coincidirt hatte, spontan aus. Ende Mai 1879 
kam es zu schweren gastrischen und etwas spater zu laryngealen 
Krisen. Im Gesichte beiderseitige complete Anasthesie und Analge¬ 
sic (nur am Kinn einfache Verminderung) dabei ofters paroxystische 
lancinirende Schmerzen. Die Unterkieferzahne intact nur einige carios. 
August 1880 an’den Folgen von Decubitus erlegen. 

Bei der Autopsie fand sich die gewohnliche graue Degeneration 
der Hinterstrange (Keilstrange und Goll’sche Strange). Sclerose des 
Bodens des IY. Ventrikels in seiner ganzen Ausdehnung. Die Mehr- 
zahl der Bulbarkerne eingebettet mitten in eine sclerotische Masse, 
deren Grenzen gegen die Tiefe ziemlich diffus sind. 

Am deutlichsten sind sclerotisirt: der sensible Kern des Glosso- 
pharyngeus und Yago-Accessorius, die corpora restiformia, Roland’- 
sche Substanz, die anfsteigende Trigeminus-Wurzel sowie die graue 
Substanz des Bodens der Rautengrube. Am Trigeminusstamme deutlich 
ausgepragte partielle sclerotische Neuritis. 

Der II. Fall betrifft einen 64 jahrigen Mann, bei dem die Ta¬ 
bes im Jahre 1867 mit einem Mai perforant, das die Amputation 
der rechten grossen Zehe zur Folge hatte, und mit den charakteristi- 
schen Schmerzen einsetzte. Spater heftige neuralgiforme Schmerzen im 
Trigeminusgebiete besonders linkerseits, dabei complete Anasthesie 
und Analgesie in der linken Gesichtshalfte. Ataxie an den oberen 
und unteren Extremitaten. Oktober 1879 spontaner Ausfall aller 
Zahne im linken Oberkiefer — die im rechten sind fast intact. Mai 
1881 exitus letalis. 

Die histologische Untersuchung des geharteten Rtickenmarks und 
Bulbus ergab einen ganz ahnlichen Befund wie im Fall I. Die Scle¬ 
rose setzte sich continuirlich aus den Hinterstrhngen auf den Boden 
der Rautengrube fort. Die Ganglienzellen sind sehr geschrumpft und 
in einen ausgebreiteten sclerotischen Herd eingebettet. 

_ Mliller (Graz). 

471) E. Rehlen: Statistische Mittheilungen tlber 35 Falie von Tabes 
dorsalis . (Inaug. Dissertat. Mtinchen 1882.) 

Das ftir die vorliegende Arbeit benutzte Beobachtungsmaterial 
entstammt der unter Leitung des Dr. G. Fischer stehenden Heilan- 
stalt. Unter den 35 Kranken befindet sich keine Frau. Der 
Beginn der Erkrankung fallt bei 23 zwischen das 36. und 45. Lebens- 
jahr. Eine neue Bestatigung flir den Satz, dass die Tabes eine Krank¬ 
heit des mittleren Lebensalters ist. — 5 Male konnte hereditare Dis- 

Uro. 17. Centralbl. f, Nervenheilk., Psychiatrie a. gerichtl. Psychopathologie, 26 
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position eruirt werden. — In 2 6 Fallen, sind nnter den atiologischen 
Momenten „haufige Durchnassungen und Erkaltungen* notirt. In 4 
Fallen, ist absolnt keine nachweisbare Ursache der Erkrankung zu 
finden. Eine tranmatische Ursache ist einmal nachznweisen gewesen. 
Coincidenz mit Herzkrankheiten (namentlich mit Insufficienz der Aor- 
tenklappen) ist nicht beobachtet worden. Das Cessiren friiher bestan- 
dener Fussschweisse betrachtet Yerf. nicht als ursachliches Moment, 
sondern als ein Symptom, welches im Beginne des Leidens nicht selten vor- 
kommt. Bei Besprechung der Stellung, welche die Syphilis in der 
Aetiologie der Tabes einnimmt, wird die diesbezttgliche umfangreiche 
Literatur ziemlich vollstandig angeftihrt.*) In den dieser Arbeit zu 
Grande liegenden 85 Fallen war 8 Male Syphilis vorliergegangen, 
8 Male wird weicher Schailker zugegeben; 1 Falle ist zweifelhaft. 
— Irgend eine charakteristische Abweichung im Yerlauf der „syphili- 
tischen* Falle von dem der gewohnlichen Tabes konnte nicht consta- 
tirt werden. 

Was die Symptomatologie betrifft, so sind in nachfolgender ta- 
bellarischen Zusammenstellung der gefundenen Thatsachen die Symptome 


nach der Haufigkeit des Yorkommens gruppirt: 

Leichte Ermttdbarkeit. Unsicherheit.33 mal. 

Fehlen der Patellarreflexe . . .. . 32 „ 

Erweiterung der Tastkreise .32 „ 

Verlangsamte Schmerzleitung.31 „ 

Lancinirende Schmerzen .30 „ 

Ataxie .29 „ 

Blasenschw&che . ..28 „ 

Abnormitaten der Pupille .28 „ 

Erhaltene mechanische Erregbarkeit.25 „ 

Parasthesieen der Beine.24 „ 

Gtirtelgeftihl.20 „ 

Parasthesieen der Hande.16 „ 

Sexuelle Schwache.16 „ 

Regionare Anasthesieen.15 „ 

Yerlangsamung der Bertihrungsempfindung.14 „ 

Lahmung der Augenmuskeln .13 „ 

Refl. Pupillenstarre mit Myosis .13^ 

Opticusaffection.9 „ 

Fischers Polyasthesie .9 „ 

Analgesic... . 8 „ 


*) Die Zablenangaben, die Verf. an dieser Stelle aus der Literatur zu- 
sammenstellt, rectificire ich dahin, dass bei Mayer (Aachen) statt 100, 10 und 
statt 80, 8 gesetzt ist, die er in den Jahren 1876—79 beobachtete. Hinsichtlich 
der Vermuthung des Verfs dass die Zahlen Mayers (80°/o Lues) nnter dem 
„specifi8chen" Einflusse des Wirkungskreises standen, was auch anderweitig 
hftufig hervorgehoben wird, bemerke ich, dass Mayer zu seiner Statistik nur 
solche Falle benutzt hat, welche nicht wegen Lues in seine Behandlung traten, 
sondern seiner stadtischen Praxis angehOrten, wie er das auch schon in Baden- 
Baden hervorhob. Der Einfluss des n specifischen“ Wirkungskreises ist also somit 
gerade ausgeschlosseo, * Goldstein (Aachen), 
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Cessiren- der Fussschweisse.. 7 mal. 

Hyperalgesie..B „ 

Abnormitaten der Bewegungserapfindung (Leube) .... 5 „ 

Defecte des Kitzelgeftihls .5 „ 

Cystitis .B „ 

Visceral e Crisen.B „ 

Einfacbe spinale Myosis.. B „ 

Complication mit Psycbosen .4 „ 

Einseitige Oculomotoriuslahmung mit paralytischer Mydriasis 3 „ 

•Einfacbe reflectoriscbe Pupillenstarre . .'.2 „ 

Einfache Ungleicbheit der Pupille .2 „ 

Vasomotorische Btorung im Gesicht.2 „ 

Decubitus .2 „ 

Veriangsamung der Leitung mit Hyperalgesie .... 2 „ 

Aliocbeirie (Obersteiner) .2 „ 

Parasthesieen im Quintusgebiet ..1 „ 

Tabiscbe Gelenksaffectionen ;.1 „ 

Naunyn’sche Nachempfindung .1 „ 

Compiicationen mit Lahmungen .1 „ 

Haibseitige Lahmungen des Sphincter pupillae.1 „ 

Accomodation sstorungen..1 „ 


Bei 1 Patienten wurde eine eigenthtlmliche vasomotorische Sto- 
rung beobachtet. „Das Gesicht dieses Mannes, das schon von Natur 
aus stark gerothet war, rothete sich nach dem Genusse saurer und 
salziger Speisen noch intensiver unter enormer Schweisssecretion. Die 
Acne soil nach solchen Attaquen immer starker werden. Selbst der 
blosse Anblick von Kase, Haring, Gurken gentigt, um diese merkwtir- 
dige Erscheinung hervorzurufen, ja manchmal tritt dieselbe sogar schon 
beim blossen Gedanken an die erwahnten Speisen auf. tt 

Rabow (Berlin). 

472) A. Jarisch und E. Schiflf: Untersuchungen des Kniephanomen. 
(Aus dem Laboratorium von Prof. v. Basch.) (Oesterr. medic. Jahrb.) 

Mit B-Ucksicht auf die Untersuchungen von W. Stirling (Kron- 
ecker) „tiber die Summation elektrischer Hautreize a und von Ward 
„t1ber die Auslosung von Reflexbewegungen durch eine Summe schwacher 
Reize tt unternabmen die Yerff. die Prtifung der Frage, ob in gleicher 
Weise wie durch einzelne. maximale (unfehlbare) auch durch eine 
Summe minimaler auf Sehnen applicirter Reize Bewegungserscheinungen 
in den dazu gehorigen Muskeln hervorgerufen werden konnten. 

Yerff. bedienten sich zu ihren Untersuchungen einer eigenthtim- 
lichen, im Original einzusehenden Yorrichtung und verwandten als Re- 
gistrirapparat nicht wie Eulenburg in seinen bekannten analogen 
Experimenten die mit einer Luftkapsel verbundene Marey’sche Trom¬ 
mel, sondem den BascVschen Wellenzeichner. Nachdem festgestellt 
war, dass minimale, selbst durch * einen Zeitraum von 10 Secunden 
getrennte Reize wirksam waren, wurden bei den eigentlichen Ver- 
suchen langsam aufeinanderfolgende Reize angewendet und es ergab 
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sich bei 21 Versuchspersonen in der That, dass eine Reihe von gleichen 
minimalen, in bestimmten Zeitabstanden (von mindestens einer Secunde) 
wiederholten mechanischen Reizen die als Knieph&nomen bekannte Er- 
scheinung hervorrief; doch war die Reaction auf die intermittirenden 
Reize sowie die Form und Grosse der Muskelcontraction in den ver- 
schiedenen Fallen und selbst zu verschiedenen Zeiten bei demselben 
Individuum eine durchaus wechselnde. Nach Darlegung der Unter- 
suchungsergebnisse ftthren die Yerff. als direkt aus ihren Yersuchen 
resultirende Sttitzen fiir die Annahme einer reflektorischen Genese 
des Patellarphanomens folgende — wohl nicht durchweg beweiskr&ftige. 
Momente (Ref.) — an: 1) die Ungleichm&ssigkeit der Form der Zuc- 
kung, 2) die bisweilen beobachteten Tetani, 3) die Nachwirkungeri, 
namentlich die sich im Anschluss an den Reflex tiber den ganzen Kor- 
per verbreitenden Zuckungen, 4) gewisse innerhalb des Kreislaufes zum 
Yorschein kommende, auf reflectorischem Wege von der Patellarsehne 
ausgeldste Erscheinungen (vasomotorischer Natur), z. B. Herzklopfens 
Wechsel der Gesichtsfarbe und namentlich die von ihnen mittelst des 
Sphygnomanometer’s nachgewiesenen YerSnderungen des Blutdruckes. 

Yon den weiteren Schlussfolgerungen mag hier noch hervorge- 
hoben werden, dass die Yerff. es nicht mehr ftir gestattet halten, ein 
Fehlen des Kniephanomens anzunehmen, wenn dasselbe nach Applica¬ 
tion eines Reizes ausbleibt, und dass aus Prtifungen vermittelst der 
Methode der einzelnen, maximalen Reize allein kein sicheres Urtheil 
tiber die Art und Grosse des Reflexes abgeleitet werden kann. 

Im Anschlusse an die vorliegende Abhandlung mochte sich Ref. 
eine kleiue oratio pro domo gestatten, um auf seine eigenen Studion 
und Beobachtungen tiber die klinisch verwerthbaren Reflexe hinzuwei- 
sen und sich so seinen bescheidenen Antheil an der Erorterung dieser 
so wichtigen Fragen zu sichern. Die Resultate seiner Untersuchungen, 
denen er leider die beabsichtigte zusammenfassende Darstellung noch 
nicht hat folgen lassen konnen, sind im Archiv ftir Psychiatric etc. 
Bd. VI., in der Berl. klin. Wochenschr. 1881, Nro 41, in der Zeit- 
schrift ftir klin. Medicin (Frerichs - Leyden) Bd. I, Heft 2. und 3., 
und namentlich in diesem Centralblatte, Jahrgang 2 (1879), Nro 8, 
niedergelegt. In dieser letzterwahnten Arbeit hat Ref. zuerst mitge- 
theilt, dass beim Menschen in der Chloroformnarcose, im Morphium- 
und Chloralhydratschlaf y sowie im festen natiirlichen Schlaf, die 
Patellarrefiexe etc . verschwinden, dass dieses Verschwinden das Zei - 
chen der gelungenen Narcose ist und dass dieses Verhalten des Phti- 
nomens wohl einen Beweis fiir die reflectorische Natur des Vorganges 
liefert . (Die idiomuskul&re Zuckung bei Beklopfen des Muskels kann 
auch in der Narcose bestehen bleiben, wie J. und Sch. ebenfalls be- 
obachtet haben). Eulenburg, welchem die Verff. der eben referirten 
Abhandlung, die erwahnten Beobachtungen und Schlussfolgerungen 
beztiglich des Verhaltens des Patellarreflexes in der Narcose vindiciren, 
hat seine umfassenden, auch auf das Thierexperiment sich erstreckenden 
Beobachtungen fast 2 Jahre sp&ter (im Februar 1882) conf. D. medic. 
Wochenschrift 1881. S. 181) publicirt und in der ausftihrlichen Dar- 


Digitized by ^ooQle 



405 


stellung den Ansprtichen des Ref. (dessen Arbeit im Centralblatt von 
1879 ibm bei Publication seiner vorlaufigen Mittbeilung unbekannt 
gewesen war) bezliglich der Prioritat Rechnung getragen. 

Rosenbach (Breslau). 

473) A. d© Watteville: On Reflexes and Pseudo^Reflexes. (British 
Medical Journal. 20. Mai 1882.) 

In dieser vorlaufigen Mittbeilung, die sicb bereits im Druck be- 
fand, als Westphal’s jiingste Arbeit liber das Kniephanomen erschien, 
kommt Verf., der sich bei seinen Versuchen der graphiscben Methode 
bediente, zu folgenden Resultaten: 1) das Latenzstadium des (von 
der Haut ausgelosten) Plantarreflexes dauert ungefahr 3 mal so lange 
als das des „sogenannten Sebnenreflexes a (d. h. des durch Beklopfen 
der Sebne ausgelosten) dessen Latenzperiode W. in Uebereinstimmung 
mit andern Autoren zu 0,03 Secunden angibt. 2) Die auf einen Haut- 
reiz folgende (reflektorische) Muskelcontraction bat einen viel protra- 
hirteren Yerlauf als die sicb an die Sehnenpercussion anschliessende. 
3) In manchen Fallen resultirt aus der Percussion der Sehne eine 
Muskelcontraction, deren Latenzstadium und Yerlauf alle Cbaracteristica 
der durcb Hautreize ausgelosten muscularen Reflexaction zeigt. 4) 
Bisweilen zeigt auch bei galvanischer Reizung der Muskeln die Con¬ 
traction ein langeres Latenzstadium und einen protrahirteren Yerlauf 
als dies sonst bei elektriscber Reizung der Fall zu sein pflegt. 5) 
Der Nachweis, dass Reflexzuckungen ebenso durch galvanische Reizung, 
wie durcb Beklopfen der Sebne bervorgerufen werden konnen, ist von 
grosser Wichtigkeit fiir die Diagnose. Rosenbach (Breslau). 

374) C. Gussenbauer (Prag): Ueber Nervendehnung. (Prager med. 

Wochenschrift 1882. Nro. 1, 2, 3.) 

475) G. V. Weltrubsky (Prag): Erfahrungen liber Nervendehnung. 
Casuistische Mittbeilungen aus der II. chirurg. Klinik des Herrn Prof 
Gussenbauer. (Prag. raed. Wochenschr. 1882. Nr. 11, 12, 13, 15, 17, 21, 22.) 

476) M. Bernhardt (Berlin): Weiterer Beitrag zur Frage von den 
Erfolgen der Dehnung des N. facialis bei tic convulsif. (Deutsche raed. 

Wochenschrift 1882. Nro. 9.) 

477) J. Braun (Prag): Ueber den mechaniscben Effect bei centrifu- 
galer Nervendehnung auf das Riickenmark. (Prag. raed. Wochenschr. 1882. 

Nro. 17, 18, 19.) 

Gussenbauer (1) gibt in einem Yortrage, gehalten in der Ge- 
neralversammlung des Centralvereins der deutschen Aerzte in Bohmen 
am 16. Dezbr. 1881, zunachst einen gescbichtlicben Ueberblick der 
Debnungen seit 1869, wo Billroth durcb Dehnung des recbten Nerv. 
ischiadicus eine schwere, traumatische Reflexepilepsie allmalig zur 
Heilung bracbte. Dann geht er auf die Mechanik der Nervendehnung 
und die davon abhangig gemacbten 'Wirkungen liber. Hier bericbtet 
er liber die Versuche Vogt’s betreffs des mechaniscben Effectes der 
Dehnung, die derselbe als Neurolysis (Nervenlockerung) und Neuro¬ 
kinesis (Nervenverscbiebung) bezeichnet, dem Verf. nicht unbedingt 
zustimmt. Er erw&hnt dann die Ansicbten Mliller’s und Ebner’s, 
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welche als Essentielles die dynamische Wirkung, d. h. die moleculare 
Vertin derung im Nerven betrachten, aber auch nicht nach Yerf. das 
allein Richtige getroffen zU haben scheinen. Auch die Frage ob die 
Wirkung der Dehnung auf das Rtickenmark tibergreift, ist verschieden 
beantwortet. Vogt leugnete die Wirkung, Gilette hat an der bloss- 
gelegten Medulla deutlich eine Bewegung mit den Fingern wahrge- 
nommen. Nach den Versuchen an der Leiche, die Verf. vorgenommen, 
besteht ftir ihn kein Zweifel, dass schon die rein mechanische Wir¬ 
kung bei der am Menschen vorgenommenen Dehnung sich auf das 
Rtickenmark fortpflanze, ja, er halt es ftir wahrseheinlich, dass sich 
Spuren von Beweguugen selbst am Gehirn manifestiren konnen. Nach- 
dem die Operationsweise beschrieben und der unblutigen Dehnung die 
ebenfalls wirksam zu sein scheint, gedacht ist, geht Yerf. zur wich- 
tigsten Frage, zu dem therapeutischen Werthe der Dehnung tiber. 
Auch diese ltisst sich nach dem vorliegenden statistischen Materiale 
keineswegs in prftciser Weise beantworten; die Dehnung ist in keiner 
der Nervenaffectionen, bei denen sie bisher versucht worden, ein un- 
fehlbares Heilmittel, wenn auch in vielen Fallen recht gtinstige Re- 
sultate verzeichnet sind. Ueber die einzelnen Dehnungen geht Yerf. 
kurz hinweg, da dieselben in der Arbeit von Weltrubsky (2) aus- 
ftihrlich beschrieben sind. Ftir unsere Zwecke moge es gentigen, die 
bezeichnenden Ueberschriften der einzelnen Falle wiederzugeben. 

I. Tab. dorsalis. 12 Jahre Dauer. Dehnung beider Ischiadici. 
Ungestorter Wundverlauf. Auffallende anhaltende Besserung. Kranke, 
Anna Mttlier, 46 J. alt, Korbmacherweib. 

II. Neuritis accendens des Ischiadicus (Vielleicht beginnende 
Tabes mit noch erhaltenem Kniephaenomen) Dehnung des r. Ischia¬ 
dicus, ungestorter Wundverlauf, wesentliche Besserung der Motilitat, 
Verschwinden der an den unteren Extremitaten vorhandenen Schmer- 
zen und Muskelzuckungen. Persistiren der Sensibilitatsstorungen. Pa¬ 
tient, 41jahriger Kaufmann. 

III. Tab. dorsal, seit 5 /4 Jahren, Erscheinungen von Cystitis, 
fieberhafter Zustand, beginnender Decubitus; Dehnung beider N. ischia¬ 
dici. Ausbleiben der Wundheilung. Zunahme der Motilitats- und Sen- 
sibilitatssttirungen. Tod an Pyelonephritis 38 Tage nach der Ope¬ 
ration. Typische Hinterstrangsclerose. Patientin ein 35 Jahre altes 
Schuhmacherweib. Bei der von Klebs vorgenommenen Section werden 
u. A. submeningeale Haemorrhagien und mehrfacbe Residuen eines ab- 
gelaufenen Entztindungsprocesses constatirt, die durch ein Trauma, 
durch Traction auf das R.-M. fortgepflanzt, entstanden sein dtirften. 

IV. Tab. dors. 4 l /2 Jahre Dauer. Dehnung beider Ischiadici. 
Ungesttirter Wundverlauf. Vortibergehende Abnahme der Sensibilitats- 
deffecte an den unteren Extremitaten. Verschwinden einer ausge- 
sprochenen Verspatung der Schmerzempfindungen. Besserung der Bla- 
senfunction. Patient, 48 Jahre alter Postbeamter. 

V. Tab. dors. 8 Jahre Dauer. Dehnung beider Isch. Unge- 
sttirter Wundverlauf. Anhaltende Besserung der Motilitat durch auf¬ 
fallende Verminderung der Ataxie. Verschwinden der Sensibilitats- 
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storungen an den unteren Extremitaten unmittelba* nach der Operation; 
nach Wochen Wiedererscheinen derselben. Besserung der Blasen- 
function. Keine gttnstige Beeinflussung der Scbmerzen. Patient, 50 
jahriger Babnbearater. 

VI. Tab. dors, mit gastriscben Krisen. 10 Jahre Dauer. Deh- 
nung beider Isch., ungestorter Wundverlauf. Keinerlei gtinstige Beein¬ 
flussung der Symptome, bis auf Besserung der Blasenfunction. Pa- 
tientin, 54jahrige Wittwe. 

VII. Tab. dors. Dauer 1 Jahr. Dehnung beider Isch. Ungestftrter 
Wundverlauf. Keine gtinstige Beeinflussung der Krankheitserschei- 
nungen. Patient, 48 jahriger TaglShner. 

VIII. Tab. dors. 16 Monate Dauer. Dehnung beider Isch. Naht 
der jodoformirten Wunijen ohne Drain. Eitersenkung entlang der 
Scheide des 1. Ischiadicus. Heilung durch Granulation. Keinerlei 
Besserung der Motilitat. Keine wesentliche Beeinflussung der Sensi- 
bilitatsdefecte. 41 jahriger Strassenmeister. 

IX. Tab. dors, compiicirt mit psychischer Stftrung. Dauer 2 
Jahre. Dehnung beider Isch. Naht der jodoformirten Wunden ohne 
Drain. Eitersenkung entlang der Scheide des 1. Isch. Protrahirte Hei¬ 
lung durch Granulation. Keinerlei gtinstige Beinflussung der Krauk- 
heitserscheinungen. Patient, 33 jahriger Trodler. 

X. Tab. dors. Dauer 14 Jahre. Dehnung beider Isch. Reclits 
langsame Heilung der Operationswunde durch Granulation, links ar- 
terielle Nachblutung am 6. Tage nach der Operation. Eitersenkung 
entlang der Nervenscheide, sehr verzftgerte Heilung, vortibergehende, 
unbedeutende Besserung der Sensibilitat, Verschlechterung der Blasen¬ 
function, allgemeine Kraftabnahme. Patient, 44 jahriger, gewesener 
Soldat. 

XI. 50 jahriger Schlachtermeister, seit 1 Jahr linksseitiges Httft- 
weh, unblutige Dehnung des 1. Isch. in der Chloroformnarcose. Ohne 
Erfolg. 

XII. 35 jahriger Silberarbeiter, seit 6 Monaten rechtsseitiges 
Htiftweh. Blutige Dehnung des r. Isch. Unmittelbarer glinstiger Er¬ 
folg. Nach 10 Tagen jedoch Wiederkehr der alten Schmerzen, viel- 
leicht in nicht so grosser Intensitat wie frtiher. 

XIII. B. D. 15 Jahre alt, Epilepsie seit 2 Jahren und 3 Mo¬ 
naten, mit Aura vom rechten grossen Zehen ausgehend, zuckendes Ge- 
ftihl, Krampf der Wadenmuskulatur. Blutige Dehnung des r. Isch. 
Am nachsten Tage 3 Anfaile. Mach lOtagigem Intervall binnen 24 
Stunden 6 Anfaile, worauf nach 2 Wochen einzelne Insulte. Patient 
wurde dann entlassen. Zum Schluss ftihrt Verf. an, dass die sub. I. 
und II. constatirte Heilung, resp. Besserung keine anhaltende war und 
bei beiden Fallen nach 3 Monaten die alten Beschwerden in Bezug 
auf Motilitat und Sensibilitat wieder vollstandig ausgebildet waren. 
Im Grossen und Ganzen sind die hier gewissenhaft ausftihrlich wie- 
dergegebenen Faile fttr den Werth der Operation nicht gerade sehr 
beweisend. 

Bernhardt (3) beobaQhtete 6 Monate lang einen yon Hahn 


Digitized by L^ooQle 



408 


operirten Fall von tic convulsif, ohne ein Recidiv zu bemerken und 
geht aus seiner frtiher beobachteten Reserve betfreffs der Operation 
der Facialisdehnung heraus, in dem auch einige nenere angeftihrte 
Falle nicht unbedeutende Erfolge aufweisen. 

Durch die Yersuche von Gussenbauer (siehe oben) war es 
ausser Zweifel gestellt, dass die centrifugale Dehnung der N. ischia- 
dici auch eine Bewegung der Medulla spinalis nicht nur im Riicken- 
markscanale, sondern auch innerhalb ihrer Httllen, bewirke. Da diese 
Locomotion jedoch nur mittels des Augenmasses festgestellt war, so 
machte Braun (4) Experimente am Cadaver, die in genauer Weise 
graphisch dieselben darstellen sollen. Indem wir betreffs der Ver- 
suchsanordnung und der Curven auf das Original verweisen, flihren 
wir liier nur die Resultate an, welche lauten, dass bei einer schwachen 
peripherischen Dehnung eine unverhaltnissm&ssig grosse Bewegung 
der Medulla erfoigt im Yergleiche zu der, welche durch eine sehr 
starke Dehnung ausgelost wird und dass femer irgendwo im Yerlaufe 
der peripheren Nerven ein Hinderniss liegen muss, welches nicht ge- 
stattet, dass die voile Dehnung sich auf das R.-M. fortpflanzt und 
sich des to mehr bemerkbar macht, je grosser die dehnende Kraft ist. 
Der Grund dieses Hindernisses wird mit Gussenbauer in die Ner- 
venverzweigung gelegt im Gegensatze zu Yogt, der den Widerstand 
in den fibrosen Strangen, die von den Wirbeln zur Nervenhtille gehen, 
suchte. * Als Ursache einzelner in der Literatur verzeichneter, schwe- 
rer Ersclieinungen nach Nervendehnung wird moglicherweise der zu 
starke mechanische Effect hingestellt. So bei den Fallen von 
Kuhlenkampff und Weltrubsky (Gussenbauer). Daher werden 
auch die ofter beschriebene Ver&nderung der Athmung, der Herzaction 
und der Pupillenweite nicht als reflectorische, sondern als directe 
Wirkung auf das Centralorgan angesehen. Demgemass wirft Gussen- 
bauer die Frage auf, ob nicht bei gewaltsamer Streckung der Knie- 
gelenke eine directe mechanische Reizung durch die centrifugale Ner¬ 
vendehnung der Medulla bewirkt werde. Drei Falle von plotzlichem 
Tod wahrend der Streckung sollen dies erharten. Besonders Fall 8 
ist beweisend, der dem Yerf. von Prof. Pribram mitgetheilt worden: 
Einem jungen Manne mit hochgradigen Contracturen in beiden Htift- 
und Kniegelenken wurde in Chloroformnarcose die forcirte Streckung 
beider unteren Extremitaten vorgenommen. Narcose gut. Bald stellten 
sich schwere Erscheinungen, Collaps, Tod ein. Bei der Obduction 
zahlreiche Haemorrhagien langs der beiden Ischiadici, an alien Zwi- 
schenwirbellochern der untern Partie der WirbelsSiule an der Dura 
und Pia bis weit hinauf zum Halsmarke. Ob das R.-M. l&dirt war, 
konnte von Prof. Pr. nicht mehr angegeben werden, allein die As- 
phyxien konnen ja Folgen der Zerrung desselben sein. Ref. bemerkt 
dazu, dass Brandis (Aachen) in seiner Broschure: TJeber die Behand- 
lung des chron. G elenkrheumatismus (Hi r schwa Id, 1882) von As- 
phyxieen bei forcirten Streckungen contrahirter Gliedmassen spricht, 
die nur der mangelhaften Art zu chloroformiren ihre Entstehung ver- 
danken. Br. glaubt, dass bei nicht vollkommener Narcose der Schmerz 
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trotz der TJmnebehmg des Bewusstseins noch geftihlt wird, wodurch 
die eigenthtimliche Wirkung anf die Athemorgane zu Stande kame. 
Ehe die Narcose vollkommen war, bot eine Patientin nur beim Aus- 
einanderziehen der Beine diese Erscheinung der Respiration und des 
Pulses dar, die in tiefer Narcosc auch bei blutiger Nervendehnung 
verraisst wurde. Goldstein (Aachen). 


478) N. Weiss und J. Mikulicz (Wien): Zur Nervendehnung bei 
Erkrankungen des Rtickenmarkes. (Wiener med. Wochcnschrift Nro. 36 
und Fortsetzungen. 1681.) 

Yerfasser berichten in nUchterner, streng objectiver Weise Uber 
ihre Erfahrungen tiber Nervendehnung bei centralen Leiden. Gedehnt 
wurden 8 ausgesprochene theils frische theils veraltete' Tabesfalle und 
ein Fall von disseminirter Hirn - Riickenmarksselerose. Die Deh- 
nung wurde immer mit ziemlich starker Kraft und stets am N. ischia- 
dicus ausgeftihrt und zwar 3 mal nur einseitig, 5 mal bilateral (so 
auch bei der dissem. sclerose) und zwar immer am Rande des Glutaeus, 
um in n&chster Nahe der Medulla spin, zu wirken. Nattirlich strenge 
Antisepsis; die Drainage der Wunde perhorrisciren die Yerf. und 
halten sie nicht bios fUr eine UberflUssige, sondern mitunter sogar ftir 
bedenkliche Massregel. 14 mal erfolgte vollstandige Heilung per 
primam, nur 1 mal per secundam int. Die Erfolge waren im 
Allgemeinen keine nennenswerthen und erfreulichen, ja im letzteren 
Falle war sogar 10 Tage post operationem, die nebenbei gesagt 
ganz glatt verlief, exitus letalis eingetreten, und zwar wie die Verf. 
meinen, indirect in Folge der Nervendehnung. Yerf. warnen daher 
bei der multiplen Herdsclerose vor einem operativen Eingriffe. (Eine 
Ansichtdie auch Ref. und Ebener bereits frliher in ihrer Arbeit liber 
Nervendehnung aussprachen). Die durch die Neurotonic erzielten Ver- 
anderungen der tabischen Symptome waren: 

Die Ataxie erfuhr nur einmal eine leichte Besserung — zwei 
mal eine Steigerung — fiinfmal blieb sie davon unbeeinflusst. 

Die Schmerzen liessen in einem allerdings nur kurze Zeit beobach- 
teten Falle deutlich nach; in den tibrigen Fallen remittirten sie nur 
ganz unbedeutend und vortibergehend oder sie blieben total unbeeinflusst. 

Die objective Sensibilitatsstorung blieb 4 mal ganz unverUndert, 
2 mal trat eine transitorische und 2 mal eine bis ans Ende der Beobach- 
tungszeit von 3 Monaten dauernde Besserung ein. 

Die Blasen- und Mastdarmstbrungen wurden 2 mal gebessert; in 
einem 3. Falle kehrte auch die seit 2 Jahren erloschene Potenz zu- 
rtick. Jn einem Falle trat aber p. op. Blasenlahmung auf- 5 mal 
war mehr oder weniger deutlich Peroneusparese hinzugetreten. 

Yerf. ziehen aus diesen zahlreichen ungttnstigen und seltenen 
gttnstigen Yeranderungen den Schluss, dass ihren Kranken durch die 
Operation kein besonderer Nutzen geleistet und der Yerlauf der Tabes 
im Wesen nicht beeinflusst worden ist. Sie standeu daher von wei- 
teren Yersuchen in dieser Richtung ab. Muller (Graz). 

” 26 * 
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479) Schuster (Aachen): Diagnostik der Rlickenmarkskrankheiten. 

(Berlin, 18S2. bei Euslin. 8°. 8. 210, Preis?) 

Dr. Schuster hat das Bedtirfniss geftihlt eine Diagnostik der 
Rlickenmarkskrankheiten zu verbffentlichen. Dieselhe zerf&llt in einen 
allgemeinen Theil, welcher die Anatomic, die Physiologie und die all- 
gemeine Symptomatologie enthalt und in einen speziellen Theil, welcher 
die einzelnen spinalen Affectionen vom diagnostischen Standpunkt be- 
bespricht. Ueber den Zweck des Buches spricht sich der Yerf. in 
der Vorrede aus: Der grossere Theil der Aerzte habe nicht Zeit, die 
zahlreichen Publicationen liber Rlickenmarkskrankheiten zu lesen, diese 
Aerzte sollen durch sein Schriftchen in den Stand gesetzt werden, 
allerhand Rlickenmarkskrankheiten zu diagnosticiren. Wir bedauern, 
dass wir diese • Hoffnung des Yerf. nicht theilen und seine fleissige 
Arbeit nicht aufrichtig wiilkommen heissen konnen. Glaubt denn der 
Vf. wirklich, dass seine mehr als cursorische Darstellung jemandem 
das eigene Studium ersparen werde? Unserer Ansicht nach ist ftir den- 
jenigen, welcher etwas vonRlickenmarkskrankheiten versteht, die „Diagnos- 
tik a ttberfltlssig, der aber, der nichts davon versteht, wird die „Dia- 
gnostik w auch nicht verstehen und vielleicht noch mehr durch sie ver- 
wirrt werden. Yf. hatte besser gethan, die Collegen auf eines von 
der „Menge gediegener umfangreicher Lehrbticher iiber Riickenmarks- 
krankheiten tt zu verweisen. Uebrigens existirt schon ein ahnliches 
Schriftchen von M. Rosenthal (Wiener Klinik 187S), gegen welches 
die gleichen Einwiirfe zu erheben sind. Derartige Excerpte sind sckliess- 
lich ftir den am brauchbarsten, der sie angefertigt hat. 

Dass sein Buck eine reine Compilation ist, sagt Yerf. selbst. 
Es ist zuzugestehen, dass die Literatur z. Th. mit Gliicke benutzt ist 
und dass die Aufz&hlung der Symptome in Tabellenform geschickt 
gemacht ist. Die Holzschnitte sind zum eist Gowers oder Charcot 
entlehnt. Literaturangaben fehlen. Dass Ungenauigkeiten oder Fliich- 
tigkeiten vorkommen, mbgen folgende Proben beweisen. S. 51 wird 
unter den Symptomen der Tabes incip. angeftihrt „verschiedene Patel- 
larreflexe a ; S. 54 wird die „Abnahme des Kniereflexes* als Parasthe- 
sie bezeichnet. Unter den Symptomen des ersten Tabesstadium figu- 
rirt „Hypochondrie, a im 2. Stadium soil „Unversehrtheit der Geistes- 
thatigkeiten a chrarakteristisch sein. S. 116 werden dagegen ganz rich- 
tig die Geistesstorungen genannt. Yiele Symptome der Tabes, als da 
sind Schwerhbrigkeit, Larynxkrisen, troph. Storungen der Haut etc. etc. 
werden hier nicht erwahnt, wahrend sie S. 116 richtig vorkommen. 
S. 72 wird die amyotrophische Lateralsklerose unter den diffussen (im 
Gegensatz zu systematischen) Affectionen der grauen Substanz aufge- 
zahlt. U. s. w. Druckfehler sind zahlreicher als es zulassig ist. 
Die Ausstattung ist gut. M o b i u s (Leipzig). 

480) Furstner (Heidelberg): Zur Diagnostik der Arteriitis obliterans 
durch den Augenspiegel. (Arch. f. klin. Medicin Bd. 30.) 

Der beschriebene Fall ist zunachst dadurch interessant, dass er 
zeigt wie primftr auch bei nicht Syphilitischen eine diffuse Arteriitis 
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vorkommt, die alle drei Haute in Mitleidenschaft ziehen kann. Der 
mikroskopische Befund sprach ganz ftlr die Koester’sche Ansicht, dass 
bei jeder Arteriitis und Endarteriitis dem Geftlssapparat der Yasa nu- 
tritia die Hauptrolle zufallt. Ferner war der Augenspiegelbefund 
ein ganz charakteristischer und ganz eigenartiger: alle Arterien und 
Venen waren gleichm&ssig erweitert, stark geschl&ngelt eigenthtlmlich 
roth und aus der nervbsen Substanz starker nach dem Glask(jrper zu 
hervortretend. Eickholt (Grafenberg). 

481) Hendrie Loyd: A case of choreic nervous disease with rotation 
of the body and cataleptoid symptoms. (Ein Fall von Chorea mit Rota¬ 
tion des Kbrpers und kataleptischen Erscheinungen. (Philad. med. Ti¬ 
mes 17. VI. 1882.) 

Ein 8 j&hriger Knabe litt an Anfallen, welche sich ca. 12 bis 20 
mal am Tage wiederholten, wobei zuerst der Kopf ganz nach rechts 
gedreht wurde, auch die Augen nach rechts deviirten, und dann der 
ganze Kdrper etwa 10 bis 12 mal um seine Langsaehse rotirte. In 
den Armen bestand Katalepsie. Der einzelne Anfall wahrte V 2 bis 
1 Minute. Bromkalium und psychischer Einfiuss (Drohung einer Ope¬ 
ration) bewirkten rasche Besserung. Daran anknltpfend theilt Yerf, 
noch Yerschiedenes aus derLiteratur mit. Karrer (Erlangen). 

482) S. Th. Stein (Frankfurt a. M.): Die allgemeine Elektrisation 
des menschlichen Korpers. Elektrotechnische Beitr&ge zur arztl. Behandl. 
der Nervenschwliche (Nervositat u. Neurasthenie), sowie verwandter 
allg. Neurosen. (Halle a. d. S., 18^2, bei W. Knapp. 8°. VIII. n. 72. Preis?) 

Stein will dem Arzte einen praktischen Leitfaden zur Ausiibung 
der allgemeinen Faradisation, Galvanisation, Franklinisation geben. 
Der 1. Abschnitt handelt von der allgem. Faradis. und Galvanis., be- 
schreibt Apparate und Methoden und bespricht die therapeutische Ver- 
werthung der letztern. Die betr. Apparate (elektrisch montirte Stimm- 
gabel nach Boudet de Paris, Unterbrecher mit TJhrwerk nach Onimus, 
mit Hebei nach Trouv6, elektrotherap. Massirrolle, sich selbst 
befeuchtende Elektrode, Elektrisirstuhl) sind aus anderweiten Publi- 
cationen bekannt. Betreffs der therapeuth. Erfahrungen des Vf. kftnnen 
wir auf Nro. 9 des Centralblattes verweisen. Einige Krankengeschich- 
ten sind beigefttgt. 

In einem 2. Abschnitte empfiehlt St. das farado-galvanische Bad. 
Dasselbe leistet in der Hauptsache dasselbe wie die allgemeine Faradi¬ 
sation, ohne deren Unbequemlichkeiten zu besitzen. Die von St. be- 
schriebene Badeeinrichtung entspricht der frtther von C. Paul u. a. 
angegebenen. 

Der 3. Abschnitt ist der Franklinisation und dem elektrostati- 
schen Bade gewidmet. St. gebraucht und empfiehlt die Voss’sche 
Influenzmaschine, sowie eine von J. W. Albert in Frankfurt a. M. 
modificirte Holtz’sche Maschine. Seine Methode ist die in der Sal- 
petriere tlbliche. S t. hat die statische Electricit^t bei 23 Fallen von 
Neurosen angewendet: 6 F&lle von Neurasthenie (sammtlich ungeheilt) 
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3 F. von Hysterie (2 geheilt, 1 ungeheilt), 3 F. von Epilepsie (1 geh., 
2 nngeh.) 2 F. von Chorea (1 geh., 1 gebessert), 3 F. von Schlaf- 
losigkeit (1 geh. 1 gebessert), 2 F. von Kopfdrnck (gelieilt), je ein 
Fall von Tremor, Ischias, Tic douloureux, An&sthesie (s&mmtlich ge- 
heilt). St. meint mit Yigouroux, dass die Anwendung der stat. 
Electricitat da zu empfehlen sei, wo die Hydrotherapie sich zu bewahren 
pflegt. Einige der von ihm behandelten Falle beschreibt St. naher. 

Den Schluss machen Bemerkungen tiber Pflege der Apparate, der 
verschiedenen Elemente, der Influenzmaschinen und ihrer Motoren. 

35 wohlgelungene Abbildungen erl&utern den Text. 

Wir empfehlen das Stein’sche Btlchlein alien denen, welche 
sich tiber die neueren elektrotherapeutischen Apparate und Methoden 
zu unterrichten wiinschen, angelegentlich. Die allgemeine Elektrisation 
hat sicher eine Zukunft und es ist sehr zu wtinschen, dass zuverl&s- 
sige Beobachter sich ihrer mehr als bisher annehmen. Jedoch ist bei 
ihrer Anwendung nicht zu vergessen, dass die Wirkung nichts ande- 
res sein kann als Hemmung oder Dynamo genie (um mit Brown- Se- 
quard zu reden), dass aber der Kraftvorrath des Organismus durch 
Elektrisation nicht rermehrt werden kann . Bei Ersohbpfung des Ner- 
ven systems wird daher immer die Hygiene die erste Rolle spielen, die 
Electrisation, gleich anderen Reizmitteln, nur ein Adjuvans sein 
ktfnnen. M o b i u s (Leipzig). 

483) Ziemssen: Edelmann’s absolutes Einheits-Galvanometer. (Arch. 

f. klin. Medicin, Bd. 30.) 

Die absolute Maasseinheit ftir die Stromst&rken nennt man seit 
dem Jahre 1881 zufolge Beschlusses der Elektriker auf dem interna- 
tionalen Congresse in Paris „Ein Ampere/ 

Da die Messung der Stromintensitat nach absolutem Maass ftir 
den Elektro-Diagnostiker und Therapeuten in vielen Fallen vonWerth 
ist, so wird die Construction eines dem Einheitsmaasse entsprechenden 
Instrumentes ftir den &rztlichen Gebrauch willkommen sein. Die n&here 
Beschreibung des von Dr. Edelmann in Mtinchen hergestellten Gal¬ 
vanometers ist im Original nachzusehen. Eickhojt (Grafenberg). 

484) Mortimer Granville: Nerve-vibration as a therapeutic agent. 

(The Lancet 10. VI. 1882.) 

Yerf. empfiehlt in diesem Aufsatze seine neue Methode, auf me- 
chanischem Wege die Nerven in Vibration zu versetzen, als sehr 
wirksam bei einer Menge von Nervenleiden. Das Instrument besteht 
aus einem „Percuteur a , welcher durch ein Uhrwerk oder durch Electri¬ 
citat in Bewegung gesetzt wird. Yerf. hat seine Behandlungsweise 
bei Neurasthenie, Neurosthenie, bei Taubheit, Him- und Rtickenmark- 
sclerose, auch bei einem Falle von Idiotie mit Erfolg angewendet. Eine 
Anzahl mitgetheilter Pulscurven zeigt, dass der Puls unter der Be- 
handlung kraftig und regelmassig wurde, wenn er vorher gegentheili- 
ges Verhalten gezeigt hatte. Karrer (Erlangen). 
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486) William Pepper: Delirium tremens. (Philad. med. Times. 17. VI* 1882.) 

Vorstellung eines Falles, mit allgemeiner Besprechung de'r Symp- 
tome und Behandlungsweise. Yerf. verbindet bei Delir. trem. das 
Morphium gerne mit Pilocarpin. Karrer (Erlangen). 

486) Folsom: The case of Guiteau. (Boston med. and siirg. journ. 

Febr. 82.) 

487) Folsom: The responsibility of Guiteau. (American law rewiew 

Febr. 82.) 

In dem ersten Aufsatze ergeht sich F. des Weiteren liber Gui¬ 
teau und seine angebliche Geistesstbrung und gibt die Yorgeschichte 
des Verbrechers, so gut sie sich nach den mangelbaften und tendenzioes 
gef&rbten Ber^chten geben l&sst. Zun&chst besteht starke erbliche 
Belastung, er selbst erlitt in seiner Jugend eine Kopfverletzung, war 
Onanist und ein liederliches gemeines Subjekt. Die persbnliche Un- 
tersuchung, welche F. anstellte, ergibt im Wesentiichen ein solches 
Gemisch von Irresein und moraliscber Yerkommenheit, dass er sich in 
Bezug auf die Strafe „das Urtheil“ noch vorbehalt. Er meint, be- 
straft mttsse er werden, aber nicht geh&ngt, wenn er anders auf Le- 
benszeit unsch&dlich gemacht werden kbnnte. 

Der zweite Aufsatz erbrtert die Frage: ist G. geisteskrank und 
wenn dieses, wie F. ftir seine Person annehmen muss, bejaht wird, 
ist er dann zurechnungsfahig? Aus der Schilderung Folsoms ist es 
schwer zu der Ueberzeugung zu gelangen, dass G. wirklich krank ist, 
da er jeden Vordersatz durch ein nacbfolgendes „aber“ aufhebt. G. 
war ein Lump, ohne jedes ethische Geflibl und jeder schlechten Hand- 
lung f&hig. War dies moralische Schlecbtigkeit oder Krankheit? Da 
sich aus der Schilderung ein eigentliches Krankheitsbild nicht gewin- 
nen l&sst, so ist ein Zweifel an seiner Krankheit jedenfalls gestattet. 
F. schliesst daher, dass Guiteaus Irresein allein die That nicht er- 
klftre, hiezu bedtirfe es auch seiner moralisohen Niedertr&chtigkeit. 

Eickholt (Grafenberg). 

H. Vereinsberichte. 

I. Soci6t£ anatomique. ' 

Sitzung am 26. November 1881. (Le Progres med. 1882. Nr. 27.) 

488) Pitres : Ueber symetrische Degeneration des Ruckenmarks nach 
halbseitigen Hirrwerletzungen : 

In der biologischen Sitzung vom 25. Juni 1881 hat P. liber 4 
F&lle von einseitiger Himldsion mit secund&rer symetrischer Degene¬ 
ration der Seitensstr&nge des Rtickenmarks berichtet. Seither hat 
er nur noch 2 ahnliche Beobachtungen gemacht, liber die er kurz be¬ 
richtet mit Demonstration der dazu gehorigen anatomischen Pr&parate. 

Durch das Studium dieser Falle ist. P. zu folgendem Resum6 
gelangt: 

1) Die einseitigen Hiral&sionen kbnnen doppelseitige Sklerose 
Rtickenmarks zur Folge haben. 
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2) Diese bilateralen Sklerosen sind bald symetrisch bald asy- 
matrisch (d. h. in dem einen Seitenstrang starker entwickelt als in 
dem andern). 

3) Die Bilateralitat der secundaren Alterationen hat weder mit 
dem Sitz noch mit der Ausdehnung der cerebralen Lasion etwas zn 
thnn; sie ist die Folge des Yertheilungsmodus der Fasern dea Pyra- 
midenbiindels im RticKenmark. 

4) Die von bilateralen Rlickenmarksdegenerationen gefolgten He- 
miplegien sind schwerer als die andern Hemiplegien wegen Auftretens 
von Contracturen anf beiden Seiten, wodurch Paraplegic nnd bestan- 
diges Bettliegen des Patienten veranlasst wird. 

Sitzung vom 2. Decbr. 1881. (Le Progr&s m6d. 1882. Nro. 29.) 

489) Comby theilt folgenden Fall von Gliom der rechten Kleinhim - 
hemisphere mit: 

Eine 47jahrige Schneiderin litt seit 5 Jahren an heftigen Kopf- 
schmerzen und Erbrechen. Dazu hatte sich Abnahme der Sehkraft 
gesellt, so dass die Arbeit mit der Nadel recht schwierig wurde. Diese 
Symptome zeigten sich 4 Monate lang fast taglich, dann trat eine 3 
Jahre wahrende Remission ein. Seit 18 Monaten stellten sich die frtih- 
eren Erscheinungen mit derselben Intensitat ein, nur das Erbrechen 
trat weniger haufig auf. Dagegen nahmen die Gesichtsstflrungen zn. 
Patientin hat bestandig Wolken nnd Nebel vor den Augen. Der Gang 
ist schwerfallig und das Stehen unmftglich geworden. Eigentliche 
Lahmungen, Krampfe nnd Sch«rindelanfalle sind niemals dagewesen. 
In den letzten 14 Tagen haben die Kopfschmerzen sich derart gestei- 
gert, dass Pat. weder Essen, noch Schlafen, noch sioh rtthren kann. — 
Hartnackige Yerstopfung; TJrin frei von fremden Bestandtheilen. Die 
Sensibilitat ist tlberall intact. Keine Labmnngserscheinnngen von 
Seiten der Extremitaten nnd der Angenmuskeln. Der Kopfschmerz 
ist besonders heftig rechts in der Hohe des Ohres. Die Kranke stirbt 
ganz plotzlich am 3. Tage nach ihrem Eintritt ins Krankenhaus. — 
Bei der Autopsie findet sich anf dem hintern Theile der rechten Klein- 
hirnhemisphare ein Tumor (Gliom) von der Grftsse eines Htihnereis. 

490) Brissaud demonstrirt einen Tuberkel der Meningen von Mandel- 
grtfsse. Derselbe hat die dritte linke Stirnwindung comprimirt. Apha- 
sie ist bei dem Kranken nicht beobachtet worden. 

491) Ballet beriohtet tiber einen linksseitigen Hemiplegiker, bei wel- 
chem weder Contractnr noch Steigerung der Reflexe an der untern 
Extremitat vorhanden war. Dieser Patient war frtther an Kiaderlah- 
mnng erkrankt. 

492) Charcot ktindigt der Gesellschaft an, dass er demnachst Gehirn- 
und Riickenmarkspraparate vorlegen wird, welche beweisen, dass die 
secundaren Entartnngen sich beim Menschen und Affen nach denselben 
Gesetzen vollziehen. 

II. Academic de M6decine. 

Sitzung am 4. Ju)i 1882. (Le Progr&9 med. Kro. 27.) 

493) Ball beriohtet Uber einen Fall ton sporadischem nicht heredity* 
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rem Cretinismus. Es liandelt sicb um einen 3ljahrigen Menschen, 
der in jeder Beziehung den Eindruck eines Kindes macht. Pat. ist 
in Paris geboren. Die Eltern waren geistesgesund. Die Geschwister 
starben frlibzeitig an Krampfen. Er selber bat in friihster Jugend an 
Krampfen gelitten, ist spater niemals krank gewesen. Er ist 1 Meter 
103 Millimeter gross und wiegt 35 Kilogr. Trotz auffallend stark 
entwickelter Genitalorgane, ist Geschlechtstrieb niemals vorbanden ge¬ 
wesen. Sein Gesichtsausdruck ist ruhig und gutmtitbig. Bis anf das 
Feblen des Kropfes bietet Patient alle sUissern Symptome des Cretinis¬ 
mus dar. In diesem Falle kann aus dem Einflusse des Wassers, der 
Luft u. s. w. nicbt die Rede sein, denn Pat. ist in Paris geboren 
und bat daselbst immer gelebt. — An racbitiscben Erscbeinungen soli 
er aucb nicbt gelitten haben. 

Sitzung vom 11. und 25. Juli 1882. (LeProgr&s m&i. 1882. Nr. 28. u. Nr. 30.) 

494) Decroix legt der Akademie eine Arbeit vor, betitelt: 9 Falle von 
geheilter Hundswuth. In derselben finden sicb folgende bemerkens- 
werthe S&tze. 1) Die Hydrophobie kann yon selbst beilen. 2) Bisber 
hat sicb noch kein einziges Mittel dieser Krankheit gegeniiber von 
wirklicbem Nutzen gezeigt. 3) Alle bisber veisuchten Mittel baben 
den Tod der betreffenden Individuen eher beschleunigt als aufgehalten. 
4) Die Thatsacbe, dass Medicationen im Allgemeinen erschopfende An- 
falle hervorrufen, wahreud Hunde, die man in Rube liess, genesen, 
muss als Fingerzeig dienen, die Kranken in grosster Rube zu lassen 
und die Experimente ftir die Thiere zu reserviren. 5) Das Abstump- 
fen der Zahne des Hundes ist das wirksamste Scbutzmittel gegen die 
Yerbreitung der Hundswuth. 6) Die yon der Lyssa Befallenen werden 
im Dunkeln, bei ruhigem Yerhalten, und obne die gewbhnlichen Me- 
dicamente nicbt von so entsetzlichen Anf&llen heimgesucbt. Was den 
Yerfasser anlangt, so wtirde er lieter an Lyssa, als von vielen anderen 
Krankheiten wie Carcinom u. s. w. befallen werden wollen. (Ge- 
scbmackssacbe!) 

495) Bouley pr&sentirt eine Arbeit von Professor Nocard liber Be- 
handlung der Lyssa mit Pilocarpin . Es folgt aus derselben, dass dies 
Mittel bei Lyssa ganz unwirksam ist. 

III. Soci6t6 d© Biologie. 

Sitzung vom 1. Juli 1882. (Le Progres med. Nro. 27.) 

496) Rabutoan ktindigt das baldige Erscheinen einer Arbeit an, in 
der er den Nachweis bringen wird, dass die Metallotherapie die Ge- 
lehrten schon seit Jabrhunderten beschaftigt habe und dass Alles, was 
Burcq hiertiber mitgetbeilt, bereits von Perkins studirt worden sei. 
Ausgenommen biervon sei nur das Ph&nomen des Transfert, welches 
von der Commission der Soci6t6 de Biologie entdeckt worden sei. —* 
Dieser Bebauptung traten Bouley und Grimault entgegen, indem 
sie die boben Verdienste Burcq’s betonen, dessen mlihevolle Arbeiten 
liber diesen Gegenstand lange als die Arbeiten eines Narren betraeh* 
tet worden sind. 
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Sitzung vom 15. Juli 1882. (Le Prog&s med. Nro. 29.) 

497) Burcq berichtet tlber 2 schwere Krankheitsf&lle, die durch 
Application von Metallen geheilt worden sind. In dem einen Fall© 
handelt es sicb um Heilung von Angina pectoris, in dem andern um 
Heilung einer bysterischen Coxalgie. 


Sitzung vom 22. Juli ;882. (Le Progr&s m&i. Nro. 30. 1882.) 

498) Henocque : Zur Physiologie des Nervus Phrenicus. H. fand, dass 
Ausreissen der cervicalen Wurzeln des Nervus Phrenicus von lebhaften 
Schmerzen und unregelm&ssigen Respirationsbewegungen begleitet wird. 
Letztere kommen durch die ungleichm&ssigen Contractionen der beiden 
Zwerchfellsh&lften zu Stande. Die Paralyse ist niemals vollstandig; 
sie tritt nicht ein, weil der Muskel in seiner Dicke zahlreiche Ner- 
venganglien enthalt. Einige Monate nach dem Ausreissen ist die 
Reparation des Nerven wieder vollstandig. 

499) Quiuquaud und Gr^hant: Ueber allgemeine Ernahrungsstorun- 
gen nach Durchschneidung des Halsmarkes. Die Yerfasser haben einem 
Hunde das Halsmark durchschnitten und dann die von dem Thiere 
exhalirte Kohlensaure bestimmt. Die Menge der in den Geweben gebil- 
deten CO 2 war erheblich verringert. Mit dieser Abnahme der Verbren- 
nung war gleichzeitig eine Temperaturerniedrigung verbunden. 

Rabow (Berlin). 


III. Preisaufgaben. 

Die Academic de MMecine zu Paris hat ftir 1883 unter vielen 
anderen folgende Preisfragen ausgeschrieben: 

1. Paralysies et contractures hyst^riques. 2000 Frcs. 

2. Entdeckung von completen Heilmitteln fttr Hundswuth, Epi- 
lepsie etc. 2000 Frcs. 

Einsendung der Arbeiten in latein. oder franz. Sprache unter 
den bekannten Formalien vor dem 1. Juli 1883 an die Academie. 


IV. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Leipzig (Univ.-Irrenklinik), erster Assistenzarzt, #sofort 
Oder spkter*, 1800 M., freie Station. 2) Sachsenberg, II. Assistenzarzt, 
bald, 1500 M., fr. Stat, erster Classe. 

Besetzte Stellen. A1 tscher bitz, Volontairarzt Herr Dr. Hahn aus Bay¬ 
reuth. Halle a. S. psych. Klinik Assistenzarzt Herr Dr. Guderaus 
A1 tsc herbi tz. 


Comtoissions-Vertag von Georg fiohme in Leipzig. 
Pruck von Philipp Werle In Koblenz (Entenpfuhl UJ. 
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ral-Sklerose, ParaL agit. etc. 521) Birdsall und 522) Spitz ka: Ueber patbolog. Ana*» 
tomie der Bleilahmung. 

IY. YERSCHIEDENE MITTHEILUNGEN. 523) Aus New-York. 

V. PERSONALIEN. 


Die verehrten Herren 
Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement auf 
das IV, Quartal 1882 rechtzeitig zu emeuern, 
damit in der Zusendung des Centralblattes keine 
Storung eintrete, 
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I. Originalien. 

1 . 

Gaiteau. 

Ein psychiatrisches Gutachten von Dr. F. KARRER. 

IJnser Centralblatt hat in den letzten Nummem Referate tiber 
mebrere Arbeiten gebracht, welche sich mit Guiteau’s Geisteszustand 
befassten. Das American Journal of Insanity entbalt einen ausftlhr- 
licben Bericht fiber die Aussagen der im Processe veraommenen Sach- 
verstftndigen. Diesen Bericht zu Grunde legend, hat Yerf. im Einver- 
nehmen mit der Redaction es vorgezogen, anstatt eines Referates eine 
selbststfindige Bearbeitung des Falles zu untemehmen. 

Ch. Guiteau, im September 1841 geboren, verlor in seinem siebenten 
Jahre die Matter. Die Kindheit verlief normal, er erhielt eine sorgf&ltige Er- 
ziehang; besondere Auff&lligkeiten werden nicht gemeldet. In der Zeit vom 12. 
bis 18. Jahre besuchte er theils Schulen, theils assistirte er seinem Vater in seinem 
Amte als Gerichtssekretar. Schon w&hrend dieser Zeit wurde er von dem Vater, 
einem ernst religibsen Manne, auf eine Secte, die „Oneida Community" hingewiesen 
and der Eintritt and das Beharren in dieser Gemeinschaft als das Beste fUr 
sein Seelenheil ihm empfohlen. Auch w&hrend der Vorbildung zum Besuche 
der Universit&t wurde er vom Vater in gleicher Weise beeinflusst, so dass er 
schliesslich im Alter von 19 Jahren gegen die Abmahnung seiner Schwester in 
die Oneida Community eintrat mit einer Beisteuer von 1000 Dollar. Die Lehr- 
sfttze dieser Gemeinschaft enthalten eine Verquickung von Communismus und 
Religion, sie vertreten ferner die Idee eines gewissen persOnlichen Verkehrs mit 
Gott, in welchem insbesondere die Leiter der Gemeinschaft stehen, die Idee einer 
persbnlichen Inspiration von Gott, einer Ausriistung der Mitglieder durch be¬ 
sondere Gnadengaben (Krankenheilung); sie enthalten auch die Bebauptung, dass 
die nahe bevorsftehende Wiederkehr Christi und die Aufrichtung des Reiches 
Gottes die Gemeinschaft zum Ausgangspunkte nehmen werde. Guiteau gab 
sich mit Schwftrmerei dieser mystischen Richtung hin; der Eintritt war, wie er 
sich in einem Briefe ausdriickte durch Eingebung Gottes erfolgt; er trftumte 
bald von einer grossen Mission, die er zu erfiillen habe. Im Jahre 1865, also 
in seinem 24. Jahre, ging er nach New-York in der Absicht dort ein grosses 
Blatt zu grttnden, welches die Lehren der On. Comm, verbreiten und auf das 
gesammte Leben anwenden sollte. Der Plan missgltickte; er kehrte wieder 
nach Oneida znriick, am aber im Herbste 1866 dasselbe heimlich zu verlassen. 
Es gelang ihm auch, die eingeschossene Summe wieder herauszuziehen. Er trat 
dann spftter in eine andere kirchliche Gemeinschaft und einen religibsen Verein 
ein und begann Jus zu studiren. Dazwischen machte er wiederholt vergebliche 
Versuche bei religibsen Zeitungen anzukommen. Vom Jahre 1868 an practicirte 
er als Anwalt in Chicago; * er befasste sich haupts&chlich mit der Beitreibung 
schlechter Schulden. Gegen die On. Community klagte er auf Schadenersatz, 
verfasste auch ein anonymes Pamphlet gegen dieselbe. Von seiner Frau, welche 
er im Jahre 1869 geheirathet hatte und von welcher er Nachkommenschaft er¬ 
hielt, erzwang er die Scheidnng dadurch, dass er einen Ehebruch beging and 
gegen sich selbst zeugte. Es warde ihm am jene Zeit nachgewiesen, dass er ei¬ 
nen unsittlichen Lebenswandel fiihrte; er kam auch wegen Schulden und wegen 
betrUgerischcr Handlungen als Advqkat bis zum Jahre 1875 mehrmals mit dem 
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Strafgesetze in Conflict und wurde zu Getangnissstrafen verurtheilt. Die That* 
sache dass der New-Yorker Herald sein Geschfiftsgebahren beleuchtete, versuchte 
er sofort zu seinem pecuni&ren Nutzen auszubeuten durch Anstrengung einer 
Schadenersatzklage. Dieselbe erbot er sich wieder zurtickzuziehen, wenn der 
New-Yorker Herald zur Grtindung eines Blattes in Chicago, welche er damals 
wieder betrieb, durch Ueberlassung der Telegramme ihm behilflich ware. Gui- 
teau blieb unberlicksichtigt; die Sache selbst wurde aber spflter von andern 
Unternehmern ausgefiihrt. Schon damals befand sich G. immer in Geldverle- 
genheit. Daher die wiederholten Versuche auf irgend eine Weise Geld zu machen. 
Auch die Mitgliedschaft des religibsen Yereins musste ihm nur dazu dienen, 
Empfehlungen sich zu verschaffen, die er in riicksichtslosester Weise zur ErOff- 
nung von Geldquellen auszubeuten verstand. 

W&brend eines mehrwbchentlichen Aufenthaltes bei seinem Schwager im 
Frtihjahr 1876 kam es einmal zu einem aussergewflhnlichen Auftritte von Seiten 
Guiteau's. An einem heissen Tage vom Felde heimgekehrt, erhielt er von 
seiner Schwester noch weitere Beschaftigung (Holzspalten) zugethellt. Bezuglich 
der Ausffihrung sprach die Schwester noch mehrmals darein. Erztirnt darttber 
erhob Guiteau die Azt und hielt sie iiber ihr Haupt. Die Schwester erschrack 
weniger fiber dies Gebahren, als fiber seinen wilden Blick und zwar derart, dass 
sie einen Arzt fiber den Geisteszustand ihres Bruders consultirte. Derselbe con- 
statirte bei Abwesenheit aller lllusionen, Wahnideen und Hallucinationen das 
Bestehen eines excessiven Egoism us und pseudo-religidsen Geffihles. Er stellte 
die Diagnose auf Geisteskrankbeit wegen erblicher Anlage, moralischer Imbe- 
cillit&t und gemfithlicher Erschfitterung zur Zeit der Pubert&t. Als weitere Auf- 
f&lligkeiten aus der damaligen Zeit werden gemeldet die Misshandlung eines 
Hundes und verkehrte Ausffibrung yon Gartenarbeiten. Im sonstigen Benehmen 
aber hat G. keine Abnormitfiten geboten, er verkehrte viel mit den anwesenden 
Damen, machte Ausflttge, Kahnfahrten, Besuche in der Umgebung mit, obne 
dass Jemand Etwas an ihm aufgefallen wfire. Durch seine Rfickkehr nach Chi¬ 
cago, wo er seine Gescbafte wieder aufnahm, unterblieb eine nochmalige Unter- 
suchung seines Geisteszustandes. 

Nachdem er im Winter 76/77 an den Erweckungsmeetings der Herren 
Moody und Son key Theil genommen hatte, arbeitete er selbst einen reli- 
gibsen Vortrag aus, und suchte sich mit demselben Geld zu verdienen. Er hatte 
aber wenig Glfick damit und ffihrte in Folge dessen ein unst&tes Leben. Er 
reiste von einer Stadt zur andern; da seine Einnahmen nur geringe waren, so 
zog er es vor, die Hotelrechnungen unbezahlt zu lassen, er schmuggelte sich in 
den Eisenbahnzfigen ohne Billet durch, borgte Geld, missbrauchte Empfehlungen, 
und gerieth wieder mit dem Gesetze in Conflict. Flir einige Zeit nahm er dann 
wieder seine Anwaltspraxis auf, dann versuchte er es mit der Heraus- 
gabe eines Bucbes, betitelt: „Die Wahrheit, ein Begleitschreiben zur Bibel% 
das er zum grdssten Theile aus einem andern Werke abschrieb; er betrieb den 
Yerkauf des Buches selbst und machte mitunter auch gute Geschfifte. Die 
Uebernahme einer Lebensversicherungs-Agentur brachte ihm einen ziemlichen 
Verdienst. So trieb sich G. einige Jahre herum, bald als Hausirer in Vortr&gen 
und ftlr sein Buch, bald als Agent; er rtLhmte sich seines guten Einkommens 
und des Yerkehrs mit den besten Schichten der Gesellschaft. 

Als der Wahlkampf wegen der Pr&sidentenernennung begann, versuchte 
G. hier unterzukommen als bezahlter Redner der Garfield Parthei, Er dur% 
aber seinen ausgearbeiteten Speech nur einmal halten und wurde nicht als Agb 
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tatdr angehommen. Er indess behauptete, durch seinen Speech wesentlich zut* 
Erwahlung Garfield’s raitgewirkt zu haben und suchte nach Beendigung der 
Wahlcampagne daraus fiir sich Kapital zu schlagen. Er reiste nach Washing¬ 
ton und bewarb sich um eine Anstellung iin Consulatsdienst als Dank fiir seine 
Arbeit beim Wahlkampf. 

Von Mitteln entblosst lebte er in Washington von Schulden und zog von 
einem Boarding Haus zum andern, ohne seine Rechnung zu bezahlen. Dabei 
verkehrte er in gef&lliger Weise mit seinen Tischgenossen, betheiligte sich leb- 
haft an der Unterhaltung und benahm sich so, dass Keinem je Zweifel an seiner 
geistigen Gesundheit auftauchten. Seine unabl&ssigen Bemiihungen bei dem 
Staatssecretar Blaine, bei dem President Garfield, bei einflussreichen poli- 
tischen Personlichkeiten um die Verwendung in einem Consulate, insbesondere 
dem Pariser, blieben erfolgslos. G. hatte sich mit der bestimmten Hoffnuug 
getragen, den Posten zu bekommen. Mitte Mai war er vom Staatssecretar de- 
finitiv abgewiesen worden, entt&uscht und missmuthig suchte er an diesem Abend 
frtiher sein Bett auf und wahrend er seinen Gedanken nachhing, schoss es ihm 
plotzlich durch den Kopf, wenn der Pr&sident aus dem Wege geraumt w&re, 
wlirde es besser fiir ihn sein. Noch einmal machte er mit einem ziemlich fre- 
chen Briefe, in welchem er den Secretar Blaine zu verdachtigen suchte, einen 
Versuch eine Audienz beim Pr&sidenten zu erlangen, wurde aber auch diesmal 
abgewiesen. Von nun an beschaftigte ihn der Gedanke an die Wegschaffung 
des Pr&sidenten. Anfangs Juni kaufte er mit entlehntem Gelde eine Pistole, 
machte dann Schiessversuche und ging darnach darauf aus, eine Gelegenheit zur 
Vollbringung seiner ruchlosen That zu finden. Dreimal schob G. die Ausfiih- 
rung derselben, dazwischen tretender Umstande halber auf, bis er am 2. fc Juli 
1881, wie bekannt, auf dem Bahnhofe den Meuchelmord ausfiihrte. Der Versuch 
auf einem zu diesem Zwecke gemietheten Fuhrwerke zu entfliehen, war durch 
seine sofortige Verhaftung unmdglich gemacbt worden. An einem Zeitungs- 
stand hatte G* kurz vor der That ein Packet Papiere niedergelegt, das unter 
Anderem eine Ansprache ans Volk enthielt. In dieser Ansprache bekannte er 
sich ganz allein der That schuldig und erklarte den Mord fiir eine politische 
Nothwendigkeit und daher fur keinen Mord. Der President habe durch seine 
Undankbarkeit gegen die * Stalwarts*, so wie durch seine Tollheit, welche die 
alte republikanische Parthei zerstOrt habe, den Tod verdient. Sein Freund Ar¬ 
thur wtirde nun Pr&sident und die Republick retten. Er iiberlasse seine Recht- 
fertigung Gott und dem amerikanischen Volke. Er erwarte dass Arthur und 
Senator Conkling die Nation aufs allerbeste regieren wurden. Sie seien 
ehrenwerthe M&nner voll Geist und Erfahrung. 

Eine Schildernng des Processes ist unnothig, es gentigt fiir die 
Beurtheilung des geistigen Zustandes des Uebelth&ters die einschla- 
gigen Thatsachen ans demselben an der geeigneten Stelle vorzufiihren. 

Es wird zun&chst zu untersuchen sein, ob vielleicht in der That 
selbst, in deren Vorbereitung, Ausftihrung, in der angegebenen Moti- 
virung sich Anhaltspunkte finden lassen, welche die Untersuchung des 
Geisteszustandes des Thaters forderten. 

In der That selbst liegt kein Grand zu einer derartigen An- 
nahme. Es ist ja wohl der Mord eines Regenten an und fiir sich 
etwas Ungeheuerliches; man kbnnte aber beinahe sagen, wir leben in 
der Zeit der Attentate, die Moral iet in breiten Beyolkerungsschichten 
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tlberall so zerrtlttet, dass wir durch die That selhst keinen Anlass 
haben, anzunehmen der Thater sei geisteskrank gewesen. 

Die That wurde mit Ueberlegung gpplant, mit Sorgfalt wurde eine 
filr die Ausftthrung moglichst gttnstige Gelegenheit gesucht, die Anstalten 
waren getroffen, um in Bentitzung der ersten Verwirrung womtiglich 
zu entfliehen, aber auch die Moglichkeit des Misslingens des Flucht- 
versuchs war schon ins Auge gefasst und G. glaubte einmal durch 
die hinterlegte Ansprache an das Yolk, durch die Erkl&rung des po- 
litischen. Mordes die mtiglich vorhandene Erbitterung des Yolkes be- 
schwichtigen zu ktinnen, zum andern hielt er einen Brief in der Hand, 
in welchem er den General Shermann bat, ihn durch die Truppen 
vor der Menge zu schtitzen. Auch die Art der Ausfuhrung der That 
gibt uns keine Anhaltspunkte zur Beurtheilung des Geisteszustandes. 

Fragen wir nach den Motiven der That, so mag man wohl von 
der einfachen Betrachtnng des Falles den Eindruek bekommen, dass 
die That ein Racheact gewesen ist. Mit dieser Annahme wird man 
wohl auch der Wirklichkeit am ntichsten kommen. 

Dass G. eine andere Begrtindung gegeben hat, ist natlirlich. 
Zuerst, wie in der Ansprache an das americ. Yolk, erkltirte er die 
That als eine politische Nothwendigkeit. Er hat, wie er angab, die 
Zeitungen genau studirt und hat, nachdem ihm einmal der Gedanke 
an die Wegschaffung des Prtisidenten aufgetaucht war, durch die Lec¬ 
ture der Zeitungen die Ueberzeugung gewonnen, dass es am Besten 
fUr die Republik ware, wenn Garfield nicht mehr lebte. Ob es 
wirklich eine Ueberzeugung war, lasst sich billig bezweifeln. Jeden- 
falls aber hoffte er durch diese Darstellung die Gegner des Prasidenten 
Garfield zu gewinnen. DafUr spricht entschieden sein Yerhalten 
kurz nach der Yerhaftung. Er betheuerte eine patriotische That be- 
gangen zu haben; dass er dadurch, dass er einen Mann getodtet habe, 
tausend anderen das Leben gerettet durch Yerhinderung neuen Kampfes; 
er ausserte, dass die hervorragenden Glieder der republikanischen Par- 
tei ihn vor den Consequenzen seiner That schtitzen wttrden. Als ihm 
aber mitgetheilt wurde, dass eben diese Manner sein Verbrechen ver- 
abscheuten, erschien er in grosster Besttirzung. Nachdem er sich et- 
was gesammelt hatte, wiederholte er ofter die Worte: „Ganz entsetz- 
lich a ; rief dann aus: „Was soil dies bedeuten? Mein Leben hatte ich 
aufs Pfand gesetzt, dass sie mich vertheidigen wtirden, a und wiederum 
wiederholte er die Worte: „Ganz entsetzlich". 

Dass G. in der Angabe dieses Motives mit Berechnung handelte, 
braucht wohl nicht mehr bewiesen zu werden. Dass eine solche Be¬ 
rechnung gegebenen Falls gar nicht unlogisch sein kann, wird Jeder- 
mann zugeben, der das Treiben und die publicistischen Ergtisse radi- 
caler Parteien schon beobachtet. Dass die Berechnung eine Verrech- 
nung war, ist ein Irrthum, kann aber kein Anhaltspunkt fttr Irrsein sein. 

Im weitern Yerlaufe des Processes betonte G. dieses Motiv der 
That nun auch viel weniger, sondern gab an, von Gott zur That in- 
spirirt worden zu sein und unter einem unwiderstehlichen innern Drauge 
gehandelt zu haben. 
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Hier an diesem Punkte setzte nun auch die Yeriheidigung ein, 
nm darzuthun, dass der Thater geisteskrank und also nicht zurechnungs- 
fahig sei. Zur Untersttltzung der Behanptung konnte die erbliche Be - 
lastung Guiteaus angeftihrfc werden. Dieselbe, bisher nocb nicht er- 
wahnt, mag am besten an dieser Stelle gescbildert werden. 

Von den neun Brtidern des Vaters war einer ein sittlicb ver- 
kommener Mensch, ein anderer soil geisteskrank gestorben sein, (der 
behandelnde Arzt bestritt diese Angabe), eine Tochter eines Bruders 
ist geistesschwach in einer Anstalt und ein Sohn eines Bruders 
starb geisteskrank. Aucb der Yater sollte als geisteskrank darge- 
stellt werden, wegen seiner religiosen Ansichten. Aus den Zeugen- 
aussagen aber ergibt sich, dass Guiteau der Vater nicht nur geis- 
tesgesund, sondem ein Mann von Begabung gewesen sein muss, der 
zu den angesehensten und ttichtigsten Btirgern der Stadt gehorte. 

Wie wir sehen, bestand also bei Ch. Guiteau indirecte erbliche 
Belastung und somit also eine gewisse Disposition zu geistiger Er- 
krankung. Bei solch’ erblich Belasteten finden sich haufiger krankhafte 
Seelenzust&nde, z. B. auch die mit dem Namen „unwider$tehlicher 
Trieb“ belegte. 

Dass man entgegen der Behanptung des Angeklagten und ent- 
gegen der Ausftihrung von Seite der Vertheidigung bei ihm nicht von 
unwiderstehlichem Triebe sprechen kann, sei in Klirze nachgewiesen. 
Der unwiderstehliche Trieb hbrt auf ein solcher zu sein, wenn die 
Ueberlegung Platz greifen kann, ob dem Triebe nachzugeben ist 
oder nicht. Am 18. Mai kam G. der Gedanke an die Wegschaffung 
des Prftsidenten, tlber 14 Tage ging er mit sich zu Rathe, bis er sich 
das Mordinstrument kaufte, weitere 4 Wochen verflossen bis zur Aus- 
ftthrung. Der Thater stand gewiss nicht wahrend dieser Zeit unter 
der Herrschaft eines umciderstehlichen Triebes , wenn ihn auch wah¬ 
rend dieser Zeit der Gedanke an die That dauernd beschaftigte. 

Stand aber Guiteau unter der Herrschaft der fixen Wahnidee , 
er sei von Gott berufen, den Prasidenten wegzuschaffen? War G. ein 
Verriickterf 

G. selbst beharrte in der Angabe von Gott inspirirt gewesen zu 
sein, mehrere Sachverstandige erklarten ihn ftir geisteskrank, Beard 
(cf. Ref. pag. 817 d. Centralbl.) erklart ihn ftlr an „religioser Mono- 
manie* leidend. Yor alien Dingen ist bei TJntersuchung dieser Fragje 
darauf hinzuweisen, dass in der schon mehrmals erwahnten Adresse 
an das americanische Volk nicht eine Silbe von gbttlicher Eingebung 
oder Erfttllung eines gbttlichen Willens steht; sondern nur die poli- 
tische Nothwendigkeit der That betont ist. Erst in der Haft tritt G. 
mit dieser Behauptung hervor. Zur besseren Einsicht seien mehrere 
seiner Aesserungen liber diesen Gegenstand wortlich wiedergegeben. 
Sie sind den TJnterredungen, welche der Sachverstandige Dr. Gray 
mit ihm hatte, entnommen. 

G. antwortete auf die Frage, waa er zu seiner Vertheidigung anbringen 
ktinne: w Meine Vertheidigung ist Irrsin. etc. Ich mache keinen Anspruch darauf 
nach medicinischem Urtheil irrsinnig zu sein, was man gewbhnlich Irrsinn nennt, 
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sondern nach dem Gesetze irrsinnig. Es 1st Geisteaattfnmg in gesetzlichem Sinne, 
Unzurechnungsf&higkeit, da die That kein Bosheitsact, sondern eine politische 
Nothwendigkeit war. Ich dachte nicht, dass dies ein Mord sei, bei Abwesen- 
beit bflswilliger Absicht, wie ich es im New-York Herald vom 6. October aus* 

geffibrt habe-Icb wusste, als ich den Entschlass zur That fasste, dass 

wenn ich vor dem Gericbte die Thatsache beWeiaen konnte, dass ich den Mord 
fiir einen inspirirten Act gehalten habe, ich dann dem Gesetze nach nicht zu- 
rechnungsfahig war; dass die Yerantwortnng bei Gott nod nicht bei mir sei; and 
dies ist nach dem Gesetze Irrsinn. 

Aus einem andern Gespr&che: *Ich wollte Ihnen zeigen, dass wenn die 
Gottheit es that, es dann nicht meine That war and das ist meine Vertheidig- 
ung*. * w Sie kannten aber das Gesetz and die Strafe fftr seine Verletzung?" 1 * 
0 Ja, ich gebe das za; aber ich betone, dass ein Drnck von Gott aaf mir Instate." 
„*8ie vollftihrten die That nicht plOtzlich, sondern nach sorgftltiger Vorberei- 
tung; und Sie kusserten, ich kOnne aus dem Herald Artikel erseheq, dass Sie 
sich selbst zur That anspornten."" *Das ist Alles wahr." etc. nft 8ie kasserten, 
wenn Sie das Consulat erhalten hfttten, wtirden Sie den Prhsidenten nicht er- 
mordet haben. “ a w So ist es; aber wie Sie sehen habe ich im Herald Artikel 
dargethan, dass dies keinen Unterschied gem&cht haben wtlrde.* — „„E« war 
also zu einer Zeit bei Ihnen abgemacht, dass, wenn Sie die Stelle erhalten wiir- 
deo, Sie es nicht thun wollten, wenn sie dieselbe aber nicht bekkmen, dann die 
That auszufdhren?"" „Ja, dies war aber nicht mehr der Fall, nachdem ich mich 
fest entschlossen hatte, sondern bevor ich mich entschieden hatte." 

Yon der Aussage von Dr. Macdonald, einem andern Sachver- 
standigen ist folgende Stelle bemerkenswerth. Nachdem G. demselben 
ahnliobe Definitionen fiber medicinisches nnd gesetzliches Irresein ge- 
macht, ferner ge&ussert hatte, dass er wohl in eine Irrenanstalt ge- 
sendet werden wtlrde, fragte ihn Macdonald, ob er denn anch bedacht 
habe, dass er sein Leben lang in der Anstalt werde zu verbringen haben. 

Daranf erwiederte Gr., dass er schon im Gesetze damach sich 
nmgesehen und gefunden habe, dass er nach einiger Zeit eine Commis¬ 
sion zur Untersuchung seines Geisteszustandes veranlassen konute, und 
wenn die Commission ihn ftlr geistesgesund befinden wtlrde, dann 
wtlrde er wieder entlassen werden. 

(Schluss folgt.) 

~ * 

* Die Geisteskranken in Preussen am 1. Dezember 1880. 

Bedeutend grbsser als die Zahl der Blinden und Taubstummen, 
selbst zusammengenommen, ist die Anzahl der Geisteskranken, welche 
unter der ortsanwesenden Bevblkerung des preussischen Staates bei der 
letzten Volksz&hlung ermittelt worden ist. Danach fanden sich am 
1. Dezember 1880 vor: 66345 Geisteskranke, und zwar 34309 m&nn- 
liche und 32036 weibliche; dagegen am 1. Dezember 1871: 55043 
Geisteskranke, und zwar 28002 m&nnliche und 27041 weibliche. Die 
durch die Volksz&hlung festgestellte Zahl der Geisteskranken hat also 
seit 1871 einen Zuwachs von 20 Prozent erfahren, wfthrend die Be. 
v&lkerung tiberhaupt nur um 10,6 Prozent grosser geworden ist. Nach 
anderer Berechnungsweise kamen 
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im Jahre m&nnl. weibl. tiberhanpt 
a) Geisteskranke auf 10000 Personen: 


1871 . 23 22 22 

1880 ..... 25 23 24 


oder b) 1 Geisteskranker auf 


1871 . 443 462 448 

1880 . 391 432 411. 


Ob die Geisteskrankheit zunimmt oder nieht, das ist eine Frage, 
welche vielfach erSrtert wird. Gewohnlich beziehen sich solcbe Unter- 
8uchungen indess nur auf die Geisteskranken in den Irrenanstalten, 
deren Zakl allerdings von Jabr zu Jahr steigt, eine Entscheidung bezw. 
einen giltigen Riickschluss in diesser Frage aber nieht gestattet; denn 
die Factoren, welche die Unterbringung von Geisteskranken in Irren¬ 
anstalten veranlassen, sind wesentlich andere als diejenigen, welche die 
Zunahme der Geisteskrankheit tiberhaupt bedingen. Das nun festste- 
hende Ergebniss der Volksz&hlung von 1880 im Yergleich zu demje- 
nigen von 1871 kann dagegen zur Beantwortung der vorliegenden 
Frage urn so mehr benutzt werden, als die gleiche Methode der Erhe- 
bung bei beiden Volkszahlungen in Anwendung gebracht ist, welcher TJm- 
stand auf den Werth der Erhebungsresultate einen bedeutenden Ein- 
fluss austtbt. Dazu kommt, dass die angewandte Methode an und ftir 
sich in Fachkreisen allgemeiner Anerkennung sich erfreut. 

Hiernach muss auf Grund der Volksz&hlungs-Ergebnisse die Zu¬ 
nahme der Geisteskrankheit in der Bevolkerung als erwiesen angenommen 
werden. Die Erkl&rung dafllr ist nieht allein in dem Kampfe um das Da- 
sein, der immer schwerer und ernster wird, zu suchen. Es ist daneben 
auch auf die Yererbung der Geisteskrankheit, die vielfach konstatirt ist, 
noch ganz besonders hinzuweisen. In der That ist durch die Yolkszah- 
lungen eine Bestatigung der bedeutenden Rolle, welche die Hereditat 
bei den Geisteskranken spielt, in folgender Weise gewonnen worden. 

Von den am 1. Dezember 1880 gezahlten Geisteskranken fanden sich 
17 636 und zwar 9 809 m. 7 827 w. als geisteskrank geboren, 

32365 „ „ 16088 „ 16277 a a ^ s ers ^ spater geisteskrank ge- 

worden, wahrend ftir 

16344 a i> 8412 „• 7932 a leider diese Unterscheidung fehlt. 

Zieht man das Alter der Geisteskranken in Betracht, so zeigt 
sich, dass die Geisteskrankheit in der Bevolkerung mit den Jahren 
zunimmt. Bei einem Vergleiche der Altersklassen der 1880 und 1871 
ermittelten Geisteskranken stellt sich dazu die auffallende Thatsache 
heraus, dass die Vermehrung der Geisteskranken sich in den Alters¬ 
klassen vorwiegend erkennen lasst, wie aus folgender Zusammenstel- 
lung hervorgeht. 

Die Geisteskranken waren am 1. Dezember 1880 alt: 



mannl. 

weibl. zus. 

unter je 
10,000 

dagegen 

1871 

unter 15 Jahren . 

. 4,088 

3,110 7,148 

7,3 

.7,7 

15—50 Jahre . 

. 22,485 
. 7,813 

19,601 42,086 

31,2 

29,9 

liber 50 Jahre 

8,686 15,999 ' 
639 1,112. 

38,6 

31,0 

unbekannt . . . 

. 473 
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Im inneren Zusaminenhange mit den Alters verhaltnissen steht 
der Familienstand der Geisteskranken. Die nachstehende Berechnung 
wird daher gleichfalls auf Interesse rechnen dtirfen, znmal ana der- 
selben zu ersehen ist, dass die Scheidung der Ehe ganz wesentlich 
von der Geisteskrankheit beeinflusst wird. Es waren namlich am 1. 
Dezember 1880 unter je 10,000 Personen m&nnlichen bezw. weiblichen 
Gescblechts einer Familienstands-Gruppe: 

33,2 ledige mannliche nnd 29,3 weibliche Geisteskranke, 

9,5 verheiratete „ „ 9,5 „ „ 

32,1 verwittwete „ „ 25,6 „ „ 

107,3 gescbiedene „ „ 103,0 „ „ 

Der Religion nach vertheilen sich die Geisteskranken dabin, dass 
unter je 10,000 Evangelischen 24,1, unter der gleicben Anzahl von 
Katholiken 23,7, von Israeliten 38,9 und unter 10,000 Bekennern an. 
derer Religionen 18 Geisteskranke vorkommen. 

Was die Fiirsorge ftir die Geisteskranken betrifft, so zeigen die 
Provinzen ein verscbiedenes Verhalten in Bezug auf die Unterbringung 
der Geisteskranken in den Irren-Anstalten. Aus der Schlusstibersicht 
gebt bervor, in welchem Verhaltnisse die Zahl der Geisteskranken zur 
Einwohnerzahl steht, und wie viel Prozent von ihnen der Anstaltspfiege 
tlbergeben sind. Es betrug die Zahl der Geisteskranken 





Prozent 

in den Provinzen 

tiberhaupt 

unter 

in 


10,000 Einw. 

den Irrenanstalteh 

Ostpreussen . . . 

. 4044 

20,9 • 

21,1 

14,2 

Westpreussen . . 

. 2961 

14,7 

Stadtkreis Berlin 

948 

8,4 

16,6 

Brandenburg . . . 

. 6732 

29,7 . 

44,2 

Pommern .... 

. 3418 

22,2 

22,4 

Posen. 

. 2738 

16,1 

13,4 

Schlesien .... 

. 8367 

20,9 

26,7 

Sachsen .... 

. 4809 

20,8 

27,7 

Schleswig-Holstein . 

.. 3800 

33,7 

31,1 

Hannover .... 

. 6317 

. 29,8 

33,5 

Westfalen . . . 

. 6348 

26,2 

24,0 

Hessen-Nassau . . 

. 4716 

30,3 

31,7 

Rheinland . . . 

. 12020 

29,6 

32,6 

Hohenzollem . . . 

-138 

20,4 

36,2 


Von alien Geisteskranken im preussischen Staate waren 28,5 pCt. 
(28,6 mannliche und 28,3 weibliche) am 1. Dezember 1880 in Irren- 
anstalten, Dieses Verhaitniss scheint mit der Wohlhabenbeit der Be. 
wohner gleicben Scbritt zu halten. Die Angaben fttr Berlin sind je- 
docb insofern nocb richtig zu stellen, als durch die Verlegnng der 
stadtischen Irrenanstalt nach Dalldorf die Insassen derselben nicht 
mebr zur BeVolkerung Berlins, sondern zu derjenigen der Provinz 
Brandenburg gerechnet ersoheinen. Geisteskranke Berlins sind aussef- 
dem nicht ailein in. der genannten Anstalt, sondern nocb zu mebreren 
Hunderten in Privat-Irrenanstalten untergebracht, (die aucb ausserhalb 
der Stadt gelegen sind. Man muss daher die Proving Brandenburg 

ITro. 18 . C®ntr»lbl, f. Nwyenheilk., Psychiatric a. geriohtl. Psychoputholofie, 27^ 
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einschliesslich Berlin im Zusammenhange betrachten. Geschiebt dies, 
so ergiebt sich. dass 40 pCt. der Geisteskranken den Irrenanstalten 
Uberwiesen sind. (Stat. Corr.) 


II. Referate. 

500) Anton Bnmm (Mtinchen): TJeber ein bisher nocb selten beo- 
bachtetes Markbtindel an der Basis des menschlichen Gehirns. (Arch. f. 

Psych. XIII. U p. 181.) 

Bisher nur 2 mal beobachtete Varietat: das fragliche Markbtin- 
del an der Basis der Sehlafenlappenspitze entspringend, verlauft paral¬ 
lel dem vorderen Rande des Tractus opticus central vom Pedunculus 
septi lncidi liber die Substantia perforata anterior, schlagt sich um 
deren* Rand auf die mediale Hemisph&renflache, tangirt die Commis- 
sura ant. nacb vorne und zerfahrt am Septum lucidum in Gestalt 
einer facherformigen Ausstrahlung. 

Vf. ist geneigt*das Markbtindel als ein Associationsbtindel zwi- 
scben Septum lucidum und Spitze des Schlafenlappens anzusprechen. — 
Eine mikroscopische Untersuchung wird fiir spater vorbehalten. 

Langreuter (Dalldorf). 


501) W. R. Birdsall (New-York): A contribution to the pathologi¬ 
cal anatomy of lead paralysis. (The Amer. journ. of Neurol, und Psych. 2/ 1 882.) 

Ein 35j. Maler hatte im Verlaufe voft 10 Jahren 4 mal Bleiintoxication 
erlitten, theils Kolik mit und ohne Extensoreniahmung, theils letztere allein. Er 
war ausserdem Epileptiker von Kindheit an und langjahriger Potator. Der Tod* 
erfolgte pltttzlich unter comatOsen Erscheinungen. 

Section 12 Stunden p. m.: Die afficirten Muskeln (Hand und 
Fingerextensoren) nur wenig atrophirt (electrische Prtifung hatte wdh- 
rend des Lebens nicht vorgenommen werden kOnnen). Im Schadel- 
raum Ueberfttllung der Yenen. — Hartung in Kal. bichrom. In der 
Hirnrinde leichte Zunahme der capillaren Vaskularisation, die Wande 
der kleineren Blutgefasse dicker als normal, die perivascularen Lymph- 
r&ume erweitert, mit einer massigen Menge yon LymphkOrpercheii. 
Nervenzellen normal. Corpora amylacea. 

Am Boden des 4. Ventr. derselbe Befund mit sparlichen capil¬ 
laren Hamorrhagieen. Diese Veranderungen treten im Rtlckenmark 
zwischen Pyramidenkreuzung und Mitte der Halsanschwellung beson- 
ders heryor. Die ausseren Zellen-Gruppen der Vorderhorner sind in 
der Cervical-Region zum Theil klein und undeutlich. Zwischen den 
vorderen Wurzelbtindeln zahlreiche Lymphkorperchen. Die Goll’schen 
Strange in Zustand beginnender Sklerose. 

Verf. glaubt, die Veranderungen in den Vorderhornern (kleine 
Zellen zwischen den normalen grossen) als pathologisch auffassen zu 
mtissen, weil sich dort eben in der Nahe dilatirte Gefasse und 
Ueine Bamorrhagien fanden. Die Beziehung des genannten Befundes- 
znr Blei-Intoxioation und niohtetwa znr Epilepsia oder znm Alcoholismue 
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leitet derselbe von dem Umstande her, dass die Nerven ftir die afli- 
cirten Muskeln dem Halsmark entstammen. 

Ansserdem fand sich chron. Nephritis. Der letzte comatose Zu- 
stand wird als uramischer gedeutet. Kron (Berlin). 


502) Paul Meyer (Strassburg): Ueber einen Fall von Ponsh&morrhagie 
mit secundarenDegenerationen der Sehleife. (Arch. f. Psych. XIII. 1. p. 63.) 

Der Krankheitsfall ist dadurch ausgezeicbnet, dass die Brtlcken- 
affection uncoraplicirt war, der Herd genau halbseitig und ganz cir- 
cumscript. Der Kranke war stets nnter klinischer Beobachtung, deren 
Resultate in der Arbeit detaillirt niedergelegt sind. Es folgt hier das 
vom Yf. selbst gegebene Resum6; in Bezug auf die Einzelheiten muss 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. „In der Form eines apoplec- 
tischen Anfalls auftretend, war die Ponslasion klinisch characterisirt 
durch eine vortibergehende Extremitatenparese auf der entgegengesetz- 
ten Seite mit zurttckbleibender, in die Categorie der Ataxie gehoren- 
den Bewegungsstorungen des Arms; durch eine dauemde totale 
gleichseitige Facialis- und Abducenslahmung, mit conjugirter Lah- 
mung des rectus internus der anderen Seite, ferner durch eine 
Anasthesie der entgegengesetzten Korperhalfte mit Hyperasthesie der 
gleichnamigen Gesichtshalfte. — Bei der Section fand sich ein hamorr- 
hagischer Herd in der rechten Halfte der Brtlcke und zwar in den 
beiden unteren Dritteln derselben, und nur auf die Haube beschrankt, 
die ganze centrale Halfte, besonders die Pyramidenbahnen* ganz intact 
lass end. Zu diesem Herde hatten sich secundare Degenerationen ge- 
sellt, die sich nach oben nur auf eine kurze Strecke, nach unten da- 
gegen bis unterhalb der motorischen Pyramidenkreuzung in der Sehleife 
und der entsprechenden Olive verfolgen liessen. a 

Langrenter (Dalldorf). 


503) Raymond und A. Brodeur (Paris): Contribution a i’^tude des 
Lesions cer^brales localises au lobule de l’insuia. (Revue de Mldecine 
Nro. 7. 10. Juli 1882.) 

Alle 3 mitgetheilten Falle sind grosse Seltenheiten, insoferne es 
sich bei ihnen um exclusiv und streng auf die Insel beschrankte und 
sonst nicht complicirte Lasionen handelt; 2 mal um Hamorrhagie, 
1 mal Erweichung. 

Fall /: Eine 85jahrige Frau wird plOtzlich doch ohne Bewusstseinsver- 
lust von einer linksseitigen Hemiplegie befallen. Keine Aphasie, keine Contrac¬ 
tor, keine Sensibilit&tsstorung. Nach 4 Tagen Tod. Autopsie: Hftmorrhagischer 
Herd streng localisirt auf die weisse Substanz zwischen Vormauer und Rinden- 
grau der rechten Insel. Nieren im Zustande vorgeschrittener interstitieller Neph¬ 
ritis. 

Fall 2: 80jahriger Mann. WShrend einer kalten Douche pltttzlich moto- 
rische Lahmung der linken KOrperhalfte (auch Ptosis) ohne Bewusstseinsver- 
lust. Cutane Sensibilitat auf der gelahmten KOrperh&lfte vermindert. Sinnes- 
organe intact, keine Aphasie; Tod nach 3 Tagen. Befund: Blulherd localisirt 
auf die weisse und graue Substanz der Insel mit theilweiser ZerstOrung der Yor- 
mauer. Capsula intact. Stammganglien intact. Sonst in der Aorta Atheroma- 
tOser Process. 
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Fall 3 betrifft eiuen 71 jahrigen Mann—Potator,— An fangs 1878 erster 
Hnksseitiger hemiplegischer Anfall — 6 Monate spiiter ein 2. gleicher — nach- 
herige bedeutende Bessernng. Februar plotzlicb Singultus und ein neuerlicher 
hemiplegischer Anfall mit totaler Lfihmung des Armes, incompleter des Beines. 
Cutane Sensibilit&t 'obtus. Hbhere Sinnesorgane intact. Autopsie: Streng cir- 
cumscripte Erweichung der Inselwindungen. 

Gemeinsam hatten demnach diese 3 Falle von rechter Inseler- 
krankung: Motorische schlaffe Lahmung des Armes und Beines, und 
zwar bedeutendes Ueberwiegen der Armlahmung tiber die Beinlahmung 
— Rumpf und Gesicht bleiben intact (nur Fall 2 zeigte Ptosis). End- 
lich Mangel einer Sensibilitatsstorung — wie die Yerf. in der Epi- 
krise sagen. (Dieser Satz stebt in direktem Widerspruche mit den 
Angaben im Krankenjournal II. und III. wo ausdrttcklich die cutane 
Sensibilitat „obtuse* bezeichnet wird. Ref.) 

In vblliger Uebereinstimmung mit der Localisation des Sprach- 
centrums in der linken Hemisphare fehlte bei diesen — wo die Lasion 
die rechte Insel betraf — jede aphasische Stbrung. Irgend welche 
andere weitergehende Schltlsse aus diesen Fallen zu ziehen, davor mbchte 
Ref. warnen; die Lasionen waren entschieden zu frisch. 

Muller (Graz). 

504) Franz Tuczek (Marburg): Ueber die Yeranderungenim Central- 
nervensystem, speziell in den Hinterstrangen des RUckenmarks, bei 
Ergotismus. # (Arch. f. Psych. XIII. 1. p. 99.) 

Bezugnehmend auf eine Arbeit von Siemens im XI. Bande des 
Westpharschen Archivs, theilt Yerf. 17 weitere Falle von Ergotis- 
mus mit, die auf der Marburger Klinik beobachtet wurden. Sie stamm- 
ten aus der Epidemic im Kreise Frankenberg (Reg.-Bez. Cassel) im 
J. 1879 zu welcher Zeit die betr. Personen an acutem Ergotismus 
spasmodicus erkrankt waren. Wegen der psychischen und der Riicken- 
markserkrankung kamen sammtliche Patienten erst von Mitte 80 an 
zur Aufnahme, also mindestens 6 Monate nach dem acuten Beginn 
der Krankheit. Es ist daher nach Ansicht des Verf. eine primare 
Wirkung des Giftes ausgeschlossen, vielmehr handelt es sich — ahn- 
lich wie bei der Pellagra — bei den cerebrospinalen Erscheinungen 
des Ergotismus um einen secundaren Vor gang, als Theilcrscheinung 
einer allgemeinen Emtihrungsstoi'ung , welc!^ letztere in alien Fallen 
zu beobachten war. — Das Krankheitsbild war ein sehr variables. 
Allen Fallen gemeinsam waren epileptische Krdmpfe sowie der Jws- 
fall des Kniephanomens. Der psychische Symptomencomplex bestand 
theils in maniakalischen, theils in Depressions - Zustanden: Angstan- 
falle, Versttndigungsideen. Besonders vorherrschend waren Stupor 
und acute Demenz. Weitere Erscheinungen bildeten: Schwindel, 
Ataxie, Muskelspasmen, Contracturen, Romberg’sches Symptom, Sprach- 
storungen, Parasthesien, Analgesie etc. Der Verlauf der Krankheit 
gestaltete sich sehr ungUnstig: Von den i. G. 28 Fallen (die 11 
frtiher verbffentlichten sind mitgerechnet) stsrbcn 4, 8 recidivirten, 4 
befinden sich noch in der Anstalt. Von den Ubrigen 12 haben Einige 
Intelligenzdefecte zurtickbehalten, und Alle, bis auf Einen, sind durch 
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das Fehlen des Knieph&nomens einer noch bestehenden Affection dee 
fttickenmarks verdachtig. — T. nimmt an — besonders wegen der 
vielfach beobachteten raschen Abaabme der Intelligenz — dass es 
sich bei dem Ergotismus nm eine tiefe Functionsstbrung der Rinde 
handle. Die Epilepsie ware dann als Rindenepilepsie anfzufassen. 
Bei der Section in den 4 tbdtlich verlaufenen Fallen fanden sich die 
Gehirae auffallend blutreioh und scbwer, 2mal bestand Pachymeningitis 
externa, lmal Verfettung der mittleren Gef&sse der Rinde nnd grauer 
Snbstanz des Ammonshorns. Viel befriedigender fiel die Rlickenmarks- 
seotion in den 4beregten Fallen aus; es wurde namlich jedesmal eine. 
mehr oder weniger ausgedehnte Affection beobachtet, die sich von der 
typischen Hinterstrangsclerose nur durch die acute Entwickelung und 
in Folge dessen mangelnde Schrumpfung unterscheidet. Yf. spricht 
deshalb mit Recht von einer Ergotintabes. Dieselbe kann zwanglos 
bei sammtlichen beobachteten Fallen als bestehend angenommen wer- 
den, da bei alien das Kniephanomen fehlte. 

Der naheliegende Gedanke der Ftitterungsversuche an Thieren 
wurde eben falls von T. durchgeftihrt, doch waren die Resultate bisher 
negativ. Einige von den Yersuchsthieren (M&use, Htihner, Hunde, 
Katzen) starben sehr rasch (keine Veranderung des Rttckenmarks); 
andere (Kaninchen) waren auffallend resistent. Selbst 25 gr. Mutter- 
kom p. die wurden ohne Starting ertragen. — Yerf. stellt weitere 
Versnche in Aussicht. — Langreuter (Dalldorf). 


505) Ynlpian (Paris): Observation de Tabes avec phenomenes 6pilep- 
tiformes pendant les premieres pSriodes de l’affection. (Revue de M&ie- 

cire Nro. 2, 1882.) 

Das Initialstadium einer von dem classischen Typus wesentlich 
abweichenden Tabes — insoferne transitorische Schwache und Parese 
in einzelnen Muskelgruppen bestand — bei einem 27jahrigen Manne 
wurde mit ausgesprochen epileptiformen Anfallen, die sich spater mehr- 
mals wiederholten, eingeleitet. Einer der letzteren Anfalle war von 
einer rasch vorttbergehenden schlaffen fast completen Hemiplegie ge- 
folgt. Subjectiv und objectiv nachweisbare Sensibilitatsstbrungen, la- 
ryngeale Krisen, Arthropathien, (Hydarthrose des rechten Kniegelenkes) 
folgten. Gegen die Schmerzen versuchte Verf. mit Erfolg Uranium 
bromatum und zwar a 0,001 taglicb 1—4 Pillen. 

(Ref. kann seine Zweifel fiber die Diagnose Tabes, die Vulpian allerdings 
erst liacli langcr Beobachtungszeit zu stellen nicht zbgerte, wie er sich selbst 
ausdriickt, im vorliegenden Falle, der ausserordentlich sorgf&ltig beobachtet und 
ausftilirlich mitgetheilt ist, nicht unterdrticken. Die gleich zu Beginn der Krank- 
heit aufgetretenen, rasch zunehmenden — dann wieder in der Intensitat schwan- 
kenden und stels im Vordergrund stehenden motorisehen Storungen als: Schwa¬ 
che und Parese der unteren nnd oberen Extreraitaten sowie die partiellen Para¬ 
lyse^ das* plbtzlich w&hrend des Gehens oft jeden 8. bis 10. Schritt sich ein- 
stellende Rinsinken der Beine, das langsame und mfihsame Erheben der Fiissc 
vom Boden, paroxystisehes spontan auftretendes Ziiiern aller 4 Extremitaten, 
das sich auch zuweilen bei Ausfuhrung von Bewegungeu einstellt — deutliche 
Muskel-Rigiditaten, die ab und zu kamen und wieder schwanden, sogar Con- 
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tractor der Zehen des r. Fusses, die ricsigen Kopfschmerzen, die betr&eht- 
liclie Steigerung des Achilles-Sehnenreflexes: Dorsalclonus, sowie die rasclie Aus- 
breitnng auf der ganzen Linie der Cerebro : Spinalaxe des jugendlichen Individ o- 
ums, und die grossen Fluctuationen der Symptome lessen den Ref. nar an dis- 
seminirter Hirn-Riickenraarkssclerose denken. Lancinirende Schmerzen sowie 
atactische BewegnngsstGrungen sind keine seltenen Einzelsymptome dieses dif- 
fusen Processes.) Mil Her (Graz}. 


B06) Lecoq (Paris): Etude sur les Accidents apoplectiformes qui 
peuvent compliquer le debut, le cours, la fin de l’Ataxie locomotrice 
(Ueber apoplectiforme Anf&Ue bei Tabes dorsalis.) (Revue de M6decine 

Nro. 6, 1882.) 

Verf. gelangt auf Grand von 35 mitgetheiiten grosstentheils der 
Literatur entlehnten Beobachtungen zu nachstehenden Schltlssen: 

1) Apoplectiforme Anf&lle kommen nicht bios bei Dementia pa¬ 
ralytica und disseminirter Hirnrtlckenmarkssclerose vor, sondern auch — 
entgegen den bisberigen Ansichten — dei Tabes dorsalis (Ref. kann 
dies durch mehrere eigene Erfahrungen best&tigen.) 

2) die Anfalle kbnnen ganz ftir sich allein auftreten, oder ge- 
legentlich schwerer laryngialer Krisen, oder in Gesellschaft mit epi- 
leptiformen Symptomen. 

3) Sie konnen im Initialstadium sowie in jedem weiteren Stadium 
der Tabes auftreten. 

4) Sie gehoren als integrirende Symptome dem tabischen Processe 
an. 

5) Sie bestehen in Vertigo, leickten oder schweren Betaubungen 
die einen wahren apoplectischen Insult (mit Verlust des Bewustseins) 
einleiten konnen, in werschiedenen paralytischen Storungen mit ex- 
quisit transitorisch - ephemerem Character, zuweilen sogar in Coma, 
das letal endet. 

6) Nur dann, wenn die apoplectiformen Anfalle lange dauern 
und von deutlicher mehr stabiler Hemiplegie oder transitorischer resp. 
permanenter Apbasie begleitet oder gefolgt sind, sind dieselben einer 
Complication oder anderen atiologischen Momenten angehOrend zu be- 
trachten. 

Wenn Verf. pag 530 behauptet, dass Apbasie bei Tabes nicht 
vorkommt, so kann Ref. dem nicht beipflichten. Ref. hat apoplecti¬ 
forme Anfalle mit Apbasie und Dysphasie in den ausgesprochcnsten 
Fallen von reiner Tabes ohne syphilitische oder alcoholischer Basis 
beobachtet. Mtiller (Graz). 

507) Alfred Fournier (Paris): De l’ataxie locomotrice d’origine sy- 
philitique. (Tabes sp^cifique). (Lemons cliniques profess^es a rhdpital 
Saint-Louis. Paris 1882 8°. 396.) 

In der liberaus wichtigen Frage des Verhaltnisses der Tabes 
zur Syphilis ist soeben ein Werk erschienen, welches in hohem Grade 
die Beachtung der Neuropathologen verdient. Wir erlauben uns einige 
wichtigere Punkte aus demselben hier anzufiihren. 

TJm die Frage, von der die Rede ist, endgiltig zu losen, muss 
man zuerst folgende Vorfragen beantworten. 
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1. 1st die Lues wirklich eine Vorgangerin der Tabes t 

Diese Frage bejaht der Yerf. auf Grand seiner Statistik, welche 
91% vorhergehender Lues bei Tabetikern ergibt, indem er zugleich 
andere Autoren, von den deutscben Erb, citirt, die &hnliche Zahlen 
in dieser Richtung gefunden haben. 

2. Hat die auf Lues folgende Tabes eigenartige Symptome und 
worin besteht das Recht, sie als eine syphilitische Erscheimng amu- 
Sehenf 

Die vermeintliche luetische Tabes kommt beinahe ausschliesslich 
in der tertiaren Periode der Syphilis vor. Die Tabes braucht gewbhn- 
lich keine besonderen Hilfsursachen, um bei Luetikern zu erscheinen. 
Bei Weibern kommt die Tabes viel seltener vor, als das dem Auf- 
treten von Lues bei ibnen entsprache. Die Tabes entwickelt sich vor- 
zttglich in den anfangs gutartigen und leichten Fallen von Syphilis, 
dann in den Fallen, welche in jeder Beziehung ungentigend oder gar 
nicht behandelt wurden. 

Da tabetische Symptome lediglich Folge von Erkrankung ge- 
wisser Rtlckenmarkspartien sind, so kann selbstverstandlich ein prin- 
cipieller Unterschied zwischen luetischer und nicht luetischer Tabes 
nicht bestehen. Es waltet jedoch ein gewisser Unterschied ob, indem 
bei der luetischen Tabes gewisse Zusatz-Symptome als Folge von 
Wirkung der Syphilis auf andere Theile des Nervensystems (nicht 
ausschliesslich auf die Hinterstrange) auftreten. Auf diesen Umstand 
gestlitzt kbnnen wir beide Tabesarten bis zu einem gewissen Grade 
von einander unterscheiden. 

Den langen Yerlauf der luetischen Tabes theilt man am besten 
in drei Stadien ein: das praeatactische, das atactische und das termi- 
nale Stadium. 

Das erste Stadium ist das .wichtigste, weil wir nur wahrend 
seiner Dauer den Kranken wirkliche Hilfe leisten kbnnen. Sein Haupt- 
merkmal ist die Yielgestaltigkeit, die der Grand ist, dass es beinahe 
keine zwei gleichen Faile gibt. 

Das atactische Stadium entwickelt sich ganz merklich aus dem 
ersten. Es ist in praktischer Hinsicht selbstverstandlich hochst wich- 
tig, die Ataxie gleich im Beginne zu entdecken. Der Verf. schlagt 
3u dem Zwecke folgendes vor: 

1. Das Marschiren auf’s Commando, das aus drei Versuchen be¬ 
steht: a) der Sitzende soli gleich beim gegebenen Zeichen aufstehen 
und unverzttglich sich in Bewegung setzen b) der im Gang befindliche 
soli augenblicklich atifs Commando stehen bleiben oder c) plbtzlich 
umkehren. Sammtliche drei Proben konnen nur die mit keiner Ataxie 
Behafteten tadellos bestehen. 2. Das Stiegenzeichen (signe de Vescalier). 
Man betrachtet von unten den die Treppe Heruntersteigenden. 3. Das 
Zeichen nach Verschluss der Augen. 4) Das Stehen auf einem Fusse 
5) Dasselbe mit Verschluss der Augen. 6) Das Fehlen der (hauptsach- 
lich Patellar-) Sehnenreflexe. 

Im atactischen Stadium werden die frtiher so differenten Faile 
einander ahnlicher, zeigen jedoeh noch immer viele speciellen Eigen- 
thtimlichkeiten, die die Ursache abgeben, dass auch jetzt viele F&Uq 
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sehr oft betrachtlich von eiuander verschieden sind. Diese Eigen thtlm* 
lichkeiten sind hauiig im Stande den betreffenden Fallen ein ganz be- 
sonderes Merkmal aufzudrlicken und gleichsam verscbiedene Tabesfor- 
men zu statuiren. Als solche betrachtet der Yerf.f 

a) Die amaurotische Form, wo haupts&chlich die Erscheimmgen 
seitens des Sehnerven praevaliren. Luetische Tabes kann zuweilen 
jahrelang sich als reine Sehnervenatrophie kundgeben. Man soil desshalb 
einen jeden liber Gesichtsschwache oder Dyschromatopsie klagenden 
Patienten auf Tabes untersuchen. 

Die visuellen Erscheimmgen in der Tabes zeichnen sich nach 
Untersnchungen, hauptsachlich von Galezowski, dadurch aus, dass 
sie 1) Anfangs nur anf einem Auge auftreten und 2) langsam aber 
stetig bis zur ganzlichen Amaurose fortschreiten. Eine partielle Dys¬ 
chromatopsie (gegen Roth und Grttn) sowie eine concentriscbe Ge- 
sichtsfeldsverengerung und Ausfall von Kreissegmenten sind haufig. 
Die objective Untersuchung ergibt: Pupilienverengerung sehr oft hoch- 
gradig und auf beiden Augen ungleich, Entfarbung der Sehnervenpa- 
pille, die blasser als gewohnlich und scharf contourirt ist, blaulichen 
Anflug hat und keine Veranderung der Gefasslumina zeigt. Ein sol- 
ches Bild ist nach Galezowski so charakteristisch, dass man aus ihm 
allein die luetische Tabes diagnosticiren kann. 

b) die articuldre c) hemiatactische d) gastrische und e) laryn - 
geale Form. Mischformen enj;stehen dadurch, dass die Tabes sich mit 
anderen Rtickenmarks- oder Gehirnkrankheiten combinirt, was davon 
herrtthrt, dass die Lues sehr oft nicht nur die HinterstrSnge, sondem 
auch andere Abschnitte des Nervensystems (hauptsachlich seiner Cen¬ 
tra) angreift. Die cerebralen Symptome kbnnen zuweilen sogar prae¬ 
valiren und auf diese Weise die tabetischen Symptome bis zur Uti- 
kenntlichkeit verwischen. 

3. Was far eine Wirkung ist in der luetischen Tabes von der 
antisyphilitischen Cur zu erwartenf 

TJm die Frage gehSrig beantworten zu kdnnen, muss man tlber 
die Behandlung der luetischen Tabes selbst schltissig werden. Als 
Hauptmittel sind nur Hg. und J. anzusehen; in Bezug auf ihre An- 
wendungsweise beruft sich der Verf. auf seine Monographic: La sy¬ 
philis du cerveau. Bromkali, Morphium, Derivantia, Hydrotherapie, 
Electric]tat sind nur Nebenmittel, welche in manchen, in Vorhipein 
jedoch schwer zu bestimmenden Fallen gewisse Dienste leisten. TJeber 
die Nervendehnung lasst sich noch kein endgiltiges Urtheil abgeben. 

Die Wirkung einer antisyphilitischen Cur in der luetischen Tabes 
hangt vom Stadium der Krankheit ab. Je frtther die Behandlung ein- 
geleitet wird, je weniger ausgesprochen die Symptome der Tabes sind, 
desto eher ist eine Wirkung zu erwarten. 

4. Existiren denn gewugende Oriinde, um die Tabes als Folge 
von Syphilis zu betrachtenf 

Der Lehre von der luetischen Tabes wird tiberhaupt folgendes 
vorgeworfen: 

a) Die vermeintliche luetische Tabes hat keine besonderen Symp % 
tome und 
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b) keine besonderen anatomischen Merkmale. 

c) Tabes ist eine Systemerkrankung des Rtickenmarkes, wahrend 
Syphilis keine Systemerkrankung hervorruft. 

d) Eine antisyphilitische Cur ist in der Tabes unwirksam. 

e) Das Yorkommen yon Lues bei Tabetikern ist rein zufallig. 

Ad. a) Dieser Yorwurf wird dahin beantwortet, dass die lueti¬ 
schen Erscheinungen lediglich vom Sitze und nicht yon der Qualitat 
der anatomischen Yeranderung abhangen. Es kann also, wie schon 
frtiher hervorgehoben wurde, ein grundsatzlicher TJnterschied in den 
Symptomen der luetischen und nicht luetischen Tabes nicht bestehen. 

Ad. b) Anatomische Merkmale der Syphilis kennt man bis jetzt 
nicht; es darf also von anatomischen Kennzeichen einer luetischen 
Hinterstrangssclerose keine Rede sein. 

Ad. c) Die Annahme, dass die Lues keine Systemerkrankung 
nach sich ziehen kann, ist lediglich theoretisch, philosophisch und 
widerspricht sogar der klinischen Erfahrung. Uebrigens muss die An- 
sicht, dass die Tabes mit der Hinterstrangssclerose strictissimo sensu 
identisch sei, aus pathologisch - anatomischen Grttnden fallen gelassen 
werden. 

Ad. d) Dieser Yorwurf i^t nur scheinbar richtig. Die antisy¬ 
philitische Cur ist nur darum unwirksam, weil die Kranken gewohn- 
lioh zu spat, namlich dann, wenn die Lues irreparable Storungen im 
Rtickenmarke herbeigeflihrt hat, die arztliche Hilfe aufsuchen. 

Ad. e) Der Yorwurf des zufalligen Yorkommens der Tabes bei 
syphilitischen Individuen ist nicht stichhaltig, wenn man erwagt, dass 
bei wenigstens 80% Tabetiker Syphilis voranging und ein solches 
nummerisches Yerhaltniss bei keiner anderen Krankheit, mag sie auch 
noch so haufig sein, wie z. B. Pneumonie, obwaltet. 

Positiv beweisen den innigen Zusammenhang der Lues mit Tabes: 

a) Das Yorangehen sypbilitischer Erscheinungen bei Tabetikern, 

b) Entwicklung der Tabes beinahe ausschliesslich in der Periode 
der tertiaren Syphilis,. 

c) Auftreten von Symptomen, welche zugleich in der Nerven- 
syphilis am haufigsten sind, 

d) In manchen Fallen unbestreitbare Wirksamkeit einer antisy- 
pliilitischen Cur, 

e) Haufige Unmoglichkeit ausser Lues eine TJrsache der Tabes 

aufzufinden. Domanski (Krakau). 


508) Thomas Buzzard: Clinical lecture on the association of Tabes 
dorsalis with Syphilis. (The Lancet 10. VI. 1882.) 

Verf. ist nicht der Ansicht, dass Syphilis in der Aetiologie von 
Tabes eine Rolle spiele. Er hat von specifischer Behandlung keine 
gtinstigen Resultate erhalten. Auch scheint es ihm moglich, dass in 
manchen von der Statistik zu Gunsten der Syphilis verwehrtheten 
Fallen die Tabes schon vor der Infection bestanden habe. Auch 
das Verhaltniss der an Syphilis und Tabes erkrankten Frauen spricht 
fiir seine Annahme. Wahrend namlich unter 100 in Folge der Syphilis 
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an Nervenleiden (Tabes ausgenommen) Erkrankten 16 und mehr Pro* 
cente Frauen seien, betragt der Procentsatz der weiblichen Tabetiker 
nur 10°/o. 

Die Mbglichkeit aber besteht nach Yerf., dass durch eine circum- 
scripte specifische Meningitis spinalis und auch leichte transversale Mye¬ 
litis der Anstoss zu Entztindung des Bindegewebes und schliesslicher 
Sclerose der Hinterstr&nge gegeben werden k5nne. Er theilt auch einen 
Fall, welchen er in diesem Sinne auffasst, mit. 

Karrer (Erlangen). 

509) Fischer (Cannstadt): Ueber eine eigenthtimliche Spinalerkran- 
kung bei Trinkem. (Arch. f. Psych. XIII. 1. p. 1.) 

Yon Sept. 79 — Sept. 80 und von Juli 78 — Juli 81 beobach- 
tete Verf. — damals Arzt der Heilanstalt Maxbrunn bei Mtlnchen — 
folgende Falle von Spinalerkrankung, die in ihren Symptomen und 
Verlauf so ahnlich waren, dass F. das zu Grunde Liegen eines ge- 
meinsamen Krankheitsprozesses ftir wahrscheinlich halt: Zwei intellec- 
tuell auf niedrigerj Stufe steheDde Individuen, 36 und 44 J. alt, von 
denen der eine heredit&r frei, der andere insofern belastet war, als 3 
Geschwister geistige Abnormitaten zeigten, — beide nicht syphilitisch, 
waren Jahre langgewohnheitsmassigemAlkoholmissbraueh (Bier und Wein, 
kein Schnaps) und Ubertriebenem Tabaksgenuss ergeben. Dabei ftthrten sie 
lange Jahre ein vollstandig unthatiges Faullenzerleben, ohne Sorgen und 
erhebliche Aufregungen. Geschlechtliche Excesse waren in keinem Falle 
vorhanden gewesen. Um das oben bezeichnete Lebensalter entwickelte sich 
— unter Auftreten psychischer Krankheitssymptome (Angstzustande und 
allmahliger Stupor) ein Complex von Innervationsstorungen schwerer 
Art: Muskelparesen in alien moglichen Spinalgebieten, Muskelatrophien 
mit Yerminderung oder Aufhebung der electrischen Erregbarkeit, in 
verschiedenen Muskelgruppen Entartungsreaction, auffallende Consistenz 
und auffallende Druckempfindlichkeit der paretischen Muskeln, Yer- 
lust der mechanischen Erregbarkeit und Patellarreflexe, Yerminderung 
der Hautreflexe, deutliche Ataxie, (Gang wie bei Tabetikern) leichte 
Parasthesien, Herabsetzung der Tastscharfe, Vergrbsserung der Tast- 
kreise. Bei beiden Kranken stand eine eigenthtimliche Combination 
von verlangsamter Leitung der Tasteindrticke und von intensiver Hy- 
perasthesie. Bei dem einen wurde ausserdem die von Remak be- 
schriebene Doppelempfindung beobachtet, d. i. zeitliche Zerlegung 
eines Schmerzeindruckes in Bertihrungs- und Schmerz - Percep¬ 
tion, bei dem anderen Kranken folgte der Bertthrungseindruck nach 
der Schmerzperception. — Neben diesen nervbsen Erscheinungen boten 
die Kranken leichte Fieberbewegungen, gastrische Symptome, Zeichen 
verminderter Herzkraft (Fettherz). Es bestanden keine starken sub- 
jectiven Symptome im Bereich der Sensibilitat, keine lancinirende 
Schmerzen, kein Gtirtelgefiihl, keine Empfindlichkeit der Wirbelsaule. 
Die vegetativen Functionen, Sphincteren intact. Von Seiten der Ge- 
hirnnerven nur Pupillenabnormitaten: Einmal trage Reaction, das an¬ 
dere Mai Verengerung und Starre. Vf. ist geneigt letztere Stbrung 
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auf den Tabaksmissbrauch zu schieben. — Von den beiden Fallen 
ging — was die Rttckenmarkssymptome betraf — der eine in Heilung, 
der andere in anhaltende Besserung tlber. In Bezug anf die psych. 
Functionen blieb bei beiden Patienten dentlicher Schwachsinn be- 
steben. — 

Nach genaner Analysirung der einzelnen Symptome und erschUp- 
fender Vergleichnng mit von anderen Autoren beschriebenen Sympto- 
menbildern, kommt Vf. zu dem Schluss, dass es sich in seinen Fallen 
im wesentlichen um einen subacuten Entziindungsprozess im Bereich 
der grauen Vorderstiulen gebandelt habe. Daneben aber hochstwahr- 
scheinlich eine JSrkrankung weisser Parthien im Rtickenmark vorge- 
legen nnd zwar der Grenzschicht der Hinterstrange an der grauen 
Substam. — Der gescbilderte Symptomencomplex schliesse sich am 
ehesten der Paraiysie g6n6rale antSrieure subaigue von Duchenne, 
der Poliomyelitis anterior subacuta von Kussmaul und Frey an. — 

Langrenter (Dalldorf). 


510) Ch. ¥6r6 und Achille Demars (Paris): Note sur la Maladie 
de M6ni6re et en particulier sur son traiteraent par la methode de 
M. Charcot. (Revue de Medicine Hro. 10, 1881.) 

Verf. behandelten 6 Faile Meniere’scher Krankheit (Siehe d. Ori¬ 
ginal) mit Chinin. sulf. nach der seiner Zeit von Charcot angegebe- 
nen Methode. 0,60—0,80 Chin. sulf. wurden pro die in Pillen zu je 
0,10 gereicht und zwar wahrend eines Zeitraumes von 8—14 Tagen, 
wonach eine ebenso lange Pause gemacht wurde. Dieser Turnus 
wurde so lange wiederholt, bis das angestrebte therapeutische Resul- 
tat erzielt war. 

Wahrend der ersten Darreichung des Chinins beobachteten 
Verf. stets eine Steigerung des Pfeifens und der lastigen Ohrgerau- 
sche; es ist daher gerathen die Patienten im Vorhinein darauf auf- 
merksam zu machen. Die Schwindelanfaile und selbst das Hinstlirzen 
kann sich wiederholen. 

Wahrend der ersten Pause war eine betrachtliehe Verrainderung 
der Ohrgerauche zu constatiren. Im Verlaufe des zweiten Turnus 
war die Steigerung der Ohrgerausche schon viel geringer, ja zuwei- 
len fehlte sogar diese Exacerbation. Wahrend der 2. Ruhepause war 
die Abnahme derselben noch deutlicher, und cessirten auch oft die 
Schwinddanfalle. In den folgenden Turnus blieb die Steigerung der 
Ohrgerausche endlich ganz fort. Im Allgemeinen coincidirte aber die 
progressive Besserung mit den Pausen zwischen den einzelnen Chinin- 
phasen. Das Pfeifen hOrte gewOhnlich frtiher auf als die Schwindel- 
anfalle. Die Behandlung wurde so lange fortgesetzt, bis letztere voll- 
standig cessirten, und nur mehr schwache und passagere Gerausche 
auftraten. Alle Kranken schienen jedoch eine Gleichgewichtsstorung 
sowie eine eigenthtimliche angstliche Physiognomie und Haltung be- 
halten zu haben. 

Mttller (Graz). * 
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511) Onimus (Paris): Guide pratique d’Electrotherapie. (Masson, Pa¬ 
ris 1882.) 

In tlberaus conciser, klarer und sehr tlbersichtlicher Weise macht 
der Pariser Electrotheropeut in diesem Compendium den „Praktiker a 
nur mit dem unbedingt Wissenswerthen aus der Electhrophy- 
sik, ausftihrlicher hingegen mit den therapeutiscben Maximen 
bekannt. Yerf. meidet daber jede physiologische Contro verse 
und Theorie, tangirt nicbt einmal die viel umstrittene Frage 
des Electrotonus und bait so vom Anfange bis zu Ende das sicb ge- 
steckte Ziel im Auge, dem practiscben Arzte ein durcbaus practi- 
sches Buch zu liefern. Gerne und mit Vortbeil wird dasselbe daber 
von seinen Landsleuten consultirt werden. Zudem ist das Bucb sebr 
reich und trefflicb illustrirt. Im I. Abschnitte — electro-pbysica- 
lischer Theil — tlberrascht und befremdet uns das, was Yerf. liber die 
Gaiffe C1 am ond’sche Modification des alten Leclancb6’scben Elemen- 
tes (einfache Ersetzung des depolarisirenden Braunsteines durcb 
ferrum sesquioxyd) sagt. Dieser neue Depolarisotor erschbpfe sicb 
nemlicb nicbt, da er sicb wahrend der Rube des Elementes aus der 
Luft reoxydire. Das Experiment bat die Unricbtigkeit dieser tbeo- 
retiscben Supposition scbon lange widerlegt und construirt Gaiffe, 
wie Ref. nacb dessen mUndlicber Mittbeilung weiss, seit langem kein 
solches Element mebr. Das Element gehOrt daber zu den obsoleten. 
Dagegen vermissen wir eine Erwabnung der Uberaus practiscben neuen 
Modification des LeclanchS’schen Elementes mit in Plattenform ge- 
pressten und dem zufolge sebr leicht und rasch ad libitum zu entfer- 
nenden und erneuernden Depolarisatoren. Im therapeutiscben Tbeile 
findet der Practiker sehr pracisse und sicbere Anhaltspunkte ftir sein 
Handeln, weniger jedocb ftir die Prognose. Den Scbluss bildet die 
Besprechung der Anwendung der Electricitat in der Chirurgie und findet 
Verf. da aucb Gelegenbeit die erst jttngst von Hughes erfundene In- 
ductionswage, den neuesten electrischen Kugelsucher zu scbildern. Wir 
konnen das Werk bestens empfeblen. Mtiller (Graz). 


512) Y. J• Drosdow (St. Petersburg): Morbus hypnoticus. (Arch f. 

Psych. XIII. 1. p. 250.) 

Unter obigem Namen verstebtVf. das spontane Hervorlreten hyp- 
notischer Zustande , bei ehedem ganz gesunden Menscben, das er an 
3 Individuen beobacbtete. 

Der erste Fall betraf einen 16jahrigen Kupferstechergesellen, 
der nach Gemtithsbewegung 2 mal in Tage lang anhaltenden spon- 
tanen tiefen Scblaf verfiel. Dabei trat Verlust willktirlicber Bewe- 
gungen und Empfindungen ein, Steifheit der Muskeln, die nacb An- 
legung von Gold- und Silber-Plattchen und nacb Application des In- 
ductionsstromes in flexibilitas cerea tiberging. Es bestanden associirte 
Reflexe: Wenn man hustete, bustete der Kranke mit, wenn man mit 
den Zabnen klapperte that Pat. dasselbe. 

Die zweite Beobachtung wurde an einem 23jahrigen Arbeiter 
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gemacht, der nach einem Rausche aofing h&ufig spontan einzuschlafen. 
Erscbeinungen denen in Fall I ahnlich, nur waren die Gehirnfunctionen 
hier mehr in Mitleidenschaft gezogen, indem Pat. vorlibergehend taub- 
stumm war. Heilung. 

Ferner handelt es sich tim eine 24jahrige Dame, Studirende, die 
zablreiehe spontane Anfdlle bekam, nachdem sie freiwillig mebrere „Sit- 
zungen a bei Herren durchgemacht hatte. Bei diesen Anfallen' war 
auffallend, dass das Bewnsstsein vollkommen unbeeintr&chtigt war. 
Pat. horte obne Storung, war im Stande sich kritisch gegen ihre Um- 
gebung zu verhalten, nur die Verbindung zwischen Muskeln- undWil- 
lensimpulsen nahezu vollst&ndig unterbrochen. 

D. betont .ausdriicklich, dass keine der Patienten in seinem Le- 
ben auch nur die geringste Anlage zur Hysterie gezeigt hatte und 
glaubt deshalb den Morbus hypnoticus als eigenes Krankheitsbild auf- 
fassen zu sollen. (Bei der letzten Kranken ist — abgesehen von dem 
jedenfalls hdchst auffallenden Intactsein der intellectuellen Functionen 
w&hrend des Anfalls — der Umstand verd&chtig, dass Pat. ihre An- 
falle mehrmals in der Sprechstunde des Yerfassers sowie „vor und 
w&hrend das Examens a bekam. Ref.) Langreuter (Dalldorf). 


513) W. P. Ypritz (Chicago): Insanity from traumatism. (The Americ. 
journ. of Neurol. und Psych. 2/1882 ) 

£in 50j. frtiher stets gesunder, heredilar disponirter Mann wird durch 
den Schlag einer Maschine zu Boden geschleudert, so dass der Kopf (welche 
Sdlte?) hart aufschlftgt. Keine aussere Verlefczung, aber von der Zeit an Schmerz 
und Hitzegeftihl auf der entgegengesetzten Kopfseite. Bald darauf Verfinderung 
des Wesens: Vernachlfissigung des Auesseren, Arbeitsscheu, gemeine Sprechweise, 
Trunksucht. Zeitweise Ohrenklingen und Gehdrshallucinationen, in den letzten 
Monaten Geschw&tzigkeit und GrOssenideen. Pat. misshandelt schliesslich im 
Rausche seine Frau, wird deswegen gebnnden, droht darauf, (im niichtern Zu- 
stande) dieselbe zu ermorden und erhangt sich — 3 Jahre nach erlittenem Trauma. 

Section: Dura am Schadel und der Pia in ausgedehntem Masse 
adherent. Pacchionische Granulationen stark entwickelt. Pia mit der 
Himrinde auf der rechten Seite stellenweise verwachsen. „Die Hirn- 
substanz selbst erschien normal, ausgenommen, dass sie an den adh&ren- 
ten Stellen dem Zuge der Pia folgte. a Kron (Berlin). 


514) Folsom (Boston): The Treatment of the Insane. (Cambridge 1881.) 

In verschiedenen Vortrtlgen behandelt F. psychiatrische Zeitfragen 
und zwar zunachst die Beziehungen des Staates zu den Geisteskran- 
ken vorzugsweise in Amerika. Die neuen Anstalten ftillen sich ebenso 
rasch wie sie entstehen, in Massachusetts wurden 1880 unter 1,788085 
Einwohnern 4600 Kranke gez&hlt, vor denen 3124 in Anstalten verpflegt 
wurden. (1,75: 1000). Unter den Verpflegten sind viele, welche frtther 
nicht in Anstalten kamen: Trinker, Verschwender, Epileptische, Idio- 
ten. Die neueren Anstalten unterscheiden sich rticksichtlich ihres 
gefangnissartigen Charakters wenig von den alten Irrenhau^ern und bei 
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aller Sorgfalt der Auswahl und Trennung muss Mancher, der mehr 
Freiheit vertragen kann, unter dem Zwange leiden den die Behandlung 
Anderer erfordert. F. verlangt daher Generalinspectoren (lunacy board) 
denen die Oberaufsicht ttber alle Geisteskranken zukttme, also auch ttber 
die in Privatpflege befindlichen. Sie kttnnen Kranke in die An- 
stalten senden und daraus entlassen, sorgen fttr geeignete Pflege, kttn- 
nen Strafen gegen die Anstaltsinhaber erlassen. Das ganze Wohl 
und Welie der Geisteskranken liegt ihnen ob. 

In einem 2* Vortrage behandelt F. die „ Behandlung der Geis¬ 
teskranken “ (management, Handhabung nicht treatment, als medicinische 
Behandlung). Die Behandlung der Geisteskranken ist in den letzten 
Jahren eine bessere geworden und auch die Anstalten selbst haben an 
dieser Yerbesserung Theil genommen. Trotzdem wttrden wir sie si- 
cherlich nicht so bauen wie sie jetzt sind, wenn wir nicht an den 
Erfahr ungen der letzten Jahrhunderte litten. Man ttberschtttzt den 
Antheil der TJnruhigen und errichtet die Anstalten als ob alle Kranke 
Unruhige und Storende waren. Die Anstalten sind zu gross, aber die 
Zahl der Geisteskranken waclist tagtaglich und fttr immer neue Kranke 
suchen die Communen Hilfe in der Anstalt. Die Anstalt wie sie ist, 
ist ein nothwendiges Uebel und der Compromiss des Bedttrfnisses mit 
der Geldfrage. Hierin steht Deutschland weit hinter dep Amerikanern 
zurtick. Durch die Scheidung und Entfernung ungeeigneter Personen, 
welche mehr Schaden anrichten als man zuzugeben geneigt ist, wird 
man mehr erreichen wie man glaubt. Dass die Anstalten nicht ge- 
eignet und denen der frtthern Jahrhunderte so gleich geblieben sind, 
ist die Ursache des dauernden Vorurtheiles gegen die Anstalten bis 
auf den heutigen Tag. Durch Absonderung harmloser Blttdsinniger, 
der Verbrecher, Epileptischer und Idioten, Errichtung klinischer An¬ 
stalten fttr heilbare Fttlle wird man dem erstrebten Ziele ntther kom- 
men. (Scheidung in Heil- und Pflegeanstalten.) 

Der 3. Yoitrag behandelt die Fortschritte in der Behandlung 
der Geisteskranken in Amerika und auf dem Continente. Wenn auch 
viel geschehen sei, um das Loos der Geisteskranken zn verbessem, 
so bleibe doch noch viel zu thun ttbrig. Yerf. ist nicht ganz sicher, 
ob dieses Bessere in dem absoluten No restraint liegt, obwohl er na- 
tttrlich die Vorzttge desselben nicht verkennt. Dem „opendoor system 4 * 
ist er nicht sehr gewogen und wenn es wahr ist was er sagt, dass es 
ira Grunde nichts Anderes bedeutet als ein Drittel bis einYiertel aller 
Kranken kann sich frei bewegen, die Andern aber stehen unter uni 
so strengerer Controlle und sind in ihrer Bewegung um so mehr ge- 
hindert, als die Thttren offen stehen, so kann man seiner Ansicht nur 
beipflichten. Eickholt (Grafenberg). 

415) William W. Ireland: On the diagnosis and prognosis of 
Idiocy and Imbecillity. (Edinb. med. Journal, Juni 1882.) 

Verf. behandelt zuerst alle Puncte, welche zu berttcksichtigeri 
sind, wenn es sich bei einem Kinde um die Frage der Idiotie oder 
Imbccillitat handelt. Besonderes Gewicht legt er auf die Erblichkeit, 
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auf Yorhandensein von Neuropathien und constitutionellen Krankheiten 
bei den Eltern. Das Kind selbst ist einer genanen korperlichen TJn- 
tersuchung zu unterwerfen, Unregelmassigkeiten der Kopfbildung 
Deformitaten im Gesicht, an den Zahnen, an den Fingern und Zehen, 
den Ohren etc. zu berticksichtigen. Besonders wichtig ist die Gaumen- 
bildung, indem der Y formige Gaumen sehr haufig bei Idioten vor- 
komme, Puls, Temperatur, Respiration zeigen haufig Abweichungen 
von der Norm; anderweitige trophische St5rungen sind nicbt selten. 
Das ktfrperliche Wachsthum bleibt hinter dem gesunden Kinde in der 
Regel um etwa 2 Jahre zurtick. 

Das Fehlen der Greifbewegung ist eines der frtihesten Zeicben; 
die Bewegungen Uberhaupt zeigen mannigfache Stdrungen. Die haufig 
vorhandene Stummheit ist bedingt durch den Mangel der Gedanken. 
Wenn ein Kind mit 7 oder 8 Jahren nooh nicht angefangen hat zu 
sprechen spricht es ttberhaupt nicht mehr. Kann es sprechen, so ist 
sein Gesprach der beste Maasstab zur Beurtheilung der Frage. 

Ftlr die Prognose lassen sich nur wenige allgemeine Anhalts- 
punkte geben. Eclamptische Idioten bieten eine schlechte Prognose; 
wahrend epileptische oft betrachtlich besserungsfahig sind. 

Bei solchen, welche keine willktirlichen Bewegungen machen, keine 
Sinneseindrticke aufnehmen, ist eine Behandlung nutzlos; bei solchen, 
welche stumm sind, spat laufen gelernt haben, nicht fest greifen konnen, 
deren Aufmerksamkeit nicht zu fixiren, ist die Prognose ungtinstig; da- 
gegen kann bei Kindern, welche vor dem 6. und 7. Jahre sprechen ge- 
lerat haben, ziemlich lebhaft und aufmerksam sind, eine betraehtliche 
Besserung erzielt werden. Mit hoherem Grade der Intelligenz wird 
natttrlich auch die Prognose gtlnstiger, doch darf nicht vergessen wer¬ 
den, dass die „Cur tt von Idioten immer nur eine verhaltnissmassige 
sein kann. 

Die Behandlung muss eine andauernde, das gesammte korper- 
liche und geistige Leben umfassende sein. 

Yerf. spricht aus einer 30 jahrigen Erfahrung als Arzt einer 
Idiotenantalt. Karrer (Erlangen). 


in. Vereinsberichte. 


New-York neurological society. 

Sitzung vom 2. Februar 1882. (The journal of nerv. and raent. disease. April. 1882.) 

Discussion iiber Morton’s Vortrag: Nervendehmmg bei Lateral - 
Sklerose, ParaL agit . etc. 

J 416) Wyett© hat in einem Falle von Tabes beide Ischiadici gedehnt, 
links mehr als rechts. Die Schmerzen blieben im linken Bein 3 Mo- 
nate fort und kehrten dann schwacher als sonst wieder. Im rechten 
Bein waren sie bald wieder vorhanden. Sonst keine Einwirkung. 
417) Beard wtirde bei Schreibekrampf die Nervendehnung versuchen. 
Er halt die Operation ftir eine Art von mechanischer Behandlung, 
wie Acupunotur, Electricitat, Massage etc. 
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418) W. A. Hammond hat neuerdings wieder die Dehnung beider 
Ischiadici bei Tabes vorgenommen, aber weder in Bezug auf die Lo¬ 
comotion noch auf die Schmerzen eine Aenderung gesehen. Bei Ischias 
dagegen ist der Erfolg ein unraittelbarer. Die Dehnung kann in die- 
sem Falle durch forcirte Streckung und Beugung des Beines in der 
Htifte geschehen. Nur bei starkem Fettpolster bedttrfe es des Messers. 

519) C. L. Dana hat nach kraftiger Dehnung (75 Pfund) beider 
Ischiadici bei einem 12 Pfund schweren, 20 Stunden vorher getodte- 
tem Hunde keine Bewegung des blossgelegten Gehirns und Rticken- 
marks gesehen. 

520) Hammond entgegnet ihm, dass trotzdem einzelne mit dem Ischia- 
dicus zusammenhangende Fasern bewegt sein konnten. 

Sitzung vom 1. Marz 1882. 

521) Birdsall tiber patholog. Anatomie der Bleilahmung. (cf. Refe- 
rat Nro. 501.) 

522) Spitzka sieht in dem Befund eine Bestatigung seiner frilher 
ausgesprochenen Ansicht, dass die aussern Zellengruppen der Yorder- 
horner die Extensoren, die innern die Flexoren innerviren. Die Goir 
schen Strange findet er an den ausgelegten Praparaten normal. 

Kron (Berlin). 


IV. Verschiedene Mittheilungen. 

523) Aus New-York: Dem gesetzgebenden KOrper war in den letzten J ahren 
eine Petition unterbreitet worden, in welcher die verschiedenenStaats-Irren-Anstalten 
der schlechten Verwaltung beschuldigt wurden. Das Comity fur Offentliche 
Gesundheitspflege verfasste dariiber einen Bericht, der von der neurolgischen 
Gesellschaft in New*York einer herben Kritik unterzogen wurde. In Folge des- 
sen wurde ein besonderes Senatscomit^ ernannt, dem die Aufgabe zufiel, die 
Staatsirrenanstalten zu inspiciren. 


Y. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Leipzig (Univ.-Irrenklinik), erster Assistenzarzt, „sofort 
Oder spfiter*, 1800 M., freie Station. 2) Sachsenberg, II. Assistenzarzt, 
bald, 1500 M., fr. Stat. erster Classe. 3) Owinsk (Posen) II. Assistenzarzt, 
baldigst. 2000 M., freie Station. 4) Saargemtlnd (Lothringische Bezirks- 
Irrenanstalt), Zweiter Arzt, Gehalt 3600 Mark, Familienwohnung mit Hei- 
zung, Beleuchtung und Garten. Kenntniss der franzbsischen Sprache. 
Antritt baldigst. Meldungen an den Kais. Herrn Bezirksprasidenten von 
Lotbringen in Metz bis 1. October. 5) Die Kreisphysicate Gnesen, Fulda, 
Geilenkirchen, Mtinsterb erg (Breslau). 

BesetzteStelle. Saargemtlnd (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), As* 
sistenzarzt, Herr Dr. Lehmann. 

Berufung. Prof. Erb von Leipzig nach Heidelberg an Friedreich’s Stelle. 
Angenommen. 

Todesffille. Kr.-Phys. Dr. Fuchs in Gnesen, Kr.-Phys. Dr. Bauer in Fulda. 
San.-Rath Dr. Peters in Geilenkirchen. 


Commissions-VerUg yon Georg Bfchmcin Leipzig* 

Druck yon Philipp Werle in Koblens (Entenpfuhl 18). 
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ralyse. 541) Carl Stenger: Die cerebraleu Sehstorungen der Paralytiker. 542) Fried¬ 
rich Moeller: Beitrag zur Lehre von dem'im Kindesalter entstehenden Irrsinn. 548) In¬ 
gels: Hospice Guislain, Bericht. 

III. VEREIN8BERICHTE. 544) Henocque und Eloy: Ueber den N. phrenicus. 545) Chante- 

messe: Ueber hysterische Contractur durch Application von Metall geheilt. 546) Dumont- 
pal lie r: Ueber Metallotherapie. 547) d’Heilly: Demonstration. 548) A. To is in : Ueber 
Selbstmordgedanken. 

IV. VERSCH1EDENE MITTHEILUNGEN. 549; Aus Eisenach. 550) Aus Konigsberg. 551) Aus Berlin. 

V. PER80NALIEN. 


I. Originalien. 

Guiteau. 

Ein psychiatrisches Gutachten von Dr. F. KARRER. 

• (Scbluss.) 

Dass wir hier nicht das Bild eines Verrtickten vor uns haben, 
bedarf wohl keiner weitlaufigen Auseinandersetzung. Nirgends finden 
• wir eine Erwahnung eines bestimmten Befehls von Oben; nirgends 
eine Andeutung einer Hallucination oder Illusion. »Der Gedanke 
blitzte in meinem Innern auf“ ist die Angabe G.’s fiber die erste Con¬ 
ception desselben. Nirgends tritt uns die vollige Eingenommenheit 
durch die bestimmte Idee entgegen, wie sie der Verrtickte darbietet; 
dagegen eiije Speculation liber die Tragweite der angeblichen Wahn-* 

28 * 
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idee, deren gesetzliche Bedeutung und Wirksamkeit, wie sie nie in 
der Verrtlcktheit zn Tage tritt. 

Dem Yerrtickten genligt ein Motiv, ist er von Gott inspirirt, so 
bekennt er sich anck sofort dazu, bezeichnet sein Thun nicht wie hier, 
als dnrch politische Rticksichten geboten. Wlirde wohl je ein Ver- 
rtickter sich so liber seine Geistesstorung aussern, wie G. es gethan; 
oder einen Ausspruch, wie folgenden thun? Als einer der Sachver- 
standigen auf die Frage, was Irrsinn sei, seine Erklarung dahin ab- 
gab, dass Irrsein eine Gehirnkrankheit sei, welche geistige Verwirrung, 
Umanderung der Personlichkeit, Aenderung des gewohnlichen geistigen 
Lebens, der Geftihle, des Denkens und Handelns bewirke, rief der An- 
geklagte dazwischen: „Das ist mein Fall. Ich schoss auf den Prasi- 
fldenten am 2. Juli. Ich wtirde es nicht wieder thun um eine Million 
^Dollar, in der Geistesverfassung, in welcher ich nun bin. a 

Dass die Redereien von gflttlicher Inspiration im Munde des 
Angeklagten wohl kaum eine andere Bedeutung als die banaler Phra- 
sen haben, geht auch aus den Gesprachen mit Dr. Gray hervor. 
Ein tritt in die Oneida Gemeinschaft und Austritt aus derselben, Yer-. 
abfassung der Vortrage und des Buches werden als gottliche Inspira- 
tionen dargestellt. Zu gleicher Zeit aber gibt der Angeklagto zu, 
dass 'er nur auf Drangen seines Vaters eingetreten sei und dass er 
ftir seine Vortrage und sein Buch Vorstudien durch Bearbeitung an- 
derer Werke gemacht hat. 

Da Beard (cf. Centralbl. pag. 317) ausftjhrt, dass G. schon 
vom 18. Jabre an, mit dem Eintritt in die Oneida Community an re- 
ligiOser Monomanie litt, so sei hier nochmals auf diese Gemeinschaft 
znrtlckgekommen. Wir mttssen auch desshalb ihr noch einmal unsere 
Aufmerksamkeit schenken, weil wir noch Ursache haben werden, den 
mbglichen Einfluss ihrer Lehren auf die Anhanger der Secte naher 
zn nntersuchen. 

Dem schon liber die Oneida Community Mitgetheilten sei ergan- 
zend noch angeflihrt, dass die Gemeinde sich als die einzige wahre 
Kirche betrachtete, die officiellen Kirchen dagegen nur als Satanskir- 
chen; dass fllr die Mitglieder der Gemeinde kein Gesetz mehr existirte, 
da sie alle Heilige waren. Jeder Heilige konnte thun nnd lassen, 
wozn ihn der Geist Gottes trieb. Alle Glieder der Gemeinde bilden 
eine Familie, wohnen, essen, arbeiten zusammen. Bis zum Jahre 1879 
bestand nicht nur Gliter-, Tisch- und Kinder- sondern auch Weiber- 
Gemeinschaft. Sie haben Propheten und Prophetinnen, aber keinen 
rituellen Gottesdienst und keinen Sonntag. (Kurtz, Lehrbuch der 
Kirchengeschichte II., 2.) Aus den Lehrblichern der Gemeinschaft 
schapfte G. zumeist die Ideen zu seinen Vortragen; sein Buch ins- 
besondere ist hanptsachlich ein Plagiat des einen Lehrbuches. 

Allerdings sind dies ^verrlickte Ideen a , wie man im gewBhnli- 
ehen Leben zn sagen pflegt. Eine andere Frage aber ist, ob das He- 
gen solcher Ideen wirklich als Symptom einer bestehenden Geis- 
teskrankheit aufzufassen .sei. Sind die Yerranntheiten politischer Par- 
teien, sind die orassen Umstnrzideen, wie sie in Frankreich fast taglioh, 
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wie sie erst ktlrzlich auf einem Socialistencongress in der Schweiz 
verktindigt worden, Symptome von Geisteskrankheit ihrer Trager? 
Gewiss nicht! Wir befinden nns hier im Bereiche des Irrthums, nicht 
des Irrsinns; auck Yerranntsein in irrtbtlmlichen Ideen ist nicht Gei- 
teskrankheit. 

Wir sind demnach im Rechte zu behanpten, dass Guitean nicht 
an emer Geisteskrankheit vom Charakter der Verriicktheit litt . 

Es boten sich nns demnach weder in der That selbst, noch in 
deren Planting und Ausftthrung, noch in den Motiven des Thaters An- 
haltspunkte, tun eine Geisteskrankheit des Yerbrechers annehmen zu 
kftnnen. 

Halten wir aber Umschau in seiner Lebensgeschichte, achten wir 
auf das ganze Wesen des Verbrechers, so mtlssen wir nns angetrieben 
ftihlen, nochmals die Frage der GeistesstOrung genau zn erwagen. 
Denn so viel ist sicher, dass wir es mit einem geistig abnormen Men- 
schen zn thun haben. 

Wtlrden wir freilioh derselben Ansicht sein wie der Sachverstan- 
dige Kiernan (Verf. des pag. 390 referirten* Artikels) so ware die 
Sache sehr einfach. Derselbe ansserte sich bei seiner Yernehmung 
nnter anderm dahin, dass im Allgemeinen nnter 5 Personen eine gei#* 
teskrank sei; dass wenn er seiner gewbhnlichen Thatigheit nachgehe, 
oder im gewohnlichen Leben mit 25 Menschen sprache, dann er da- 
runter wohl 5 Geisteskranke finde. (Ob wohl nach Kiernan unter 
den 21 vernommenen Sachverstandigen anch 4 geisteskrank waren?) 
Die Sache ware so sehr einfach, ein geistig abnormer Mensch mtisste 
als geisteskrank angesehen werden. 

Abweichimg vom normalen geistigen Leben ist aber nicht an sich 
das Kriterium der Geisteskrankheit; die Abweichung vom Normalen 
fitydet ja in der verschiedensten Weise statt, Genialitat und Bbmirt- 
heit, verbrecherischer Sinn und Geisteskrankheit, alle sind solche Ab- 
weichnngen. 

Wir erinnern nns aber, dass TJmandernngen des geistigen Wesens, 
Verandemngen vornehmlich des Characters zum Schlechteren bedingt 
sein kbnnen dnrch Geistesstorhng; ja dass gerade sittliche Entartung 
oft eines der ersten Zeichen beginnenden Irrseins bildet. Daher muss 
nns auch geistige Abnormitat nach der sittlichen Seite ein Fingerzeig 
sein auf etwa vorhandenes Irresein. 

In nnserem Falle kbnnte dies Irresein kein anderes, als Moral 
insanity sein; und wir werden tun so eher geneigt sein, an Vorhan- 
d’ensein von moralischem Irrsinn und nicht bios moralischer Verderbt- 
heit zu denken, als Guiteau ja indirect erblich belastet war. 

Aus der erblichen Belastung allein aber den Grund herzunehmen, 
geistige Abnormitat als Krankheit zu bezeichnen, ware wieder zu weit 
gegangen. Und es kann von angebomer moralischer Imbedllitcit in 
unserein Falle nicht die Rede sein, da uns aus der Kindheit und Ju- 
„ gend Guiteau’s keinerlei solche Erscheinungen berichtet werden, wie 
sie bekanutermassen bei solchen Kindern zur Beobachtung kommen. 
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Ausser einer ganz leichten Asymmetrie des Kopfes konnten fer- 
ner durch genaue Messungen und durch die verschiedenen physikali- 
schen Untersuchungsmethoden keinerlei korperliche Abnormitaten ent- 
deckt werden. Es fehlten also auch die in solchen Fallen regelmas- 
sig vorhandenen kbrperlichen Merkmale einer neuropathischen Anlage. 
Angeborenen moralischen Defect bei Guiteau anzunehmen, haben wir 
also keinen Grund. Die beobacbteten Symptome weisen ja auch viel- 
mehr auf erworbene Moral insanity hin. Etwa um das 20. bis 22. 
Lebensjahr des Verbrechers tritt die Umanderung seines Wesens, die 
Verschlechterung seines Characters hervor. Stolz und Eigendiinkel, Scheu 
vor korperlicher Arbeit (dies der Grund seines Entweichens aus der 
On. Com.) unstates Wesen; Egoismus, unslttliche Lebensweise und 
Heuchelei (pseudoreligibses Gefilhl), vagirendes Leben, betrligerische 
Handlungen, Prahlerei und Selbsttiberschatzung bis Frechheit, schliess- 
lich Yertlbung eines ruchlosen Yerbrecliens, Unfahigkeit das Ruchlose. 
seiner That einzusehen — das sind alles Symptome, wie wir sie bei 
der Moral insanity geschildert finden. Aber all dies kann auch nur 
Ausfluss sittlicher Verkommenheit sein; es fehlen noch die Kriterien 
der Krankheit. 

1st die Krankheit nicht angeboren, sondern erworben , so isfc in 
<\er Regel eine schwere HirnstOrung durch Krankheit oder durch Trauma 
der Anstoss zu ihrer Entstehung. Die Anamnese ergibt Nichts der- 
gleichen. Besteht die Krankheit langere Zeit, so kommt es immer zu 
anderweitigen Storungen im Nervensysteme, Kopfschmerzen, Schlaflo- 
sigkeit, Neuralgien, allerlei Sensationen, Empfindlichkeit gegen Hitze 
und Kalte, tlberhaupt geringere Widerstandsfahigkeit gegen aussere 
Einfltisse werden beobachtet. Ein gewisser Grad yon Schwachsinn 
besteht nach allgemeiner Angabe in jedem Falle; wenn die Krankheit 
schon lfcngere Zeit gedauert, ist es nicht zu verkennen, es treten dann 
in der* Regel auch einzelne "Wahnideen auf; meist vom Character (Jes 
Verfolgungswahnes. Eine eigenartige Abschwachung des Gedachtnis- 
ses findet sich regelmassig. Es haften nur die von der Aussenwelt 
erfahrenen Unbilden, die vom Kranken dazu gebotenen Anl&sse ver- 
schwinden. 

Ein mopalisch Irrsinniger begeht nicht ein Verbrechen um ande- 
rer willen, sein Egoismus ktimmert sich nicht um die Mitmenschen, 
nicht um des Staates Wohl. Yom moralischen Irrsinn aus ware es 
erklftrlich gewesen, wenn Guiteau als Grund des Verbrechens seine 
persflnliche Schadigung durch den Prasidenten angegeben hatte und 
sich das Recht vindicirt, daftir Strafe walten zu lassen. Auch sonst 
untersttitzen die Thatsachen, wie die Aeusserungen des Verbrechers 
nicht die Annahme eines moralischen Irrsinns. Guiteau erfreute sich 
immer der besten Gesundheit, sein Nervenleben zeigte nach der phy- 
sichen Seite keine Stbrung; er vermochte dem Gange der Verhandlun- 
gen mit einer Aufmerksamkeit zu verfolgen, mit einer Schlagfertigkeit 
sachdienliche Einwtlrfe zu machen, wie wir es von einem Kranken 
nie erwarten kbnnen; seine Aeusserungsweise in den Gespr&chen mit 
den Sachverstftndigen zeigt nicht die Eigenthtimlichkeiten der moraliseh 
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Irrsinnigen. Auf sein freches Gebahren vor dem Gerichtshof, dad 
man flir Annahme krankbafter Einsichtslosigkeit verwerthen kbnnte, 
indem -der Angeklagte doch eigentlich hatte einsehen sollen, dass er 
seiner Sache schade, kann bei der Behandlung, welche der Angeklagte 
in der Haft sieh zu erfreuen hatte, kein Gewicht gelegt werden. 

Es bleibt nur noch das Eine, die Veranderung des Characters, 
der Personlichkeit, welche mit dem Angeklagten in der Zeit vom 18. 
bis 22. Lebensjahre vor sich ging, zu erortern. Muss zu ihrem Ver- 
standniss geistige Erkr^nkung angenommen werden oder nicht? Konnten 
nicht die Lehrsatze von der freien Liebe, der Gesetzlosigkeit der 
„Heiligen“, der Erlaubniss zu thun und zu lassen, wozu einen „der 
Geist 44 antreibt, bei einem jungen Menschen durch Erweckung der 
Leidenschaften hochst verderblich auf die Characterbildung einwirken? 
War nicht gerade hier die Gefahr der grossten religibsen Verflachung,' 
eines reines MaulcKristenthumes und der Betaubung des Gewissens 
durch religioses Phrasenthum gegeben? Musste nicht die Praxis einer 
solchen Gemeinschaft entsittlichend wirken? Guiteau trat zwar aus, 
begann auch von Neuem zu lernen, aber zu einer sittlichen Erhebung 
kam es bei ihm nicht mehr; er ging vielmehr ah warts. Das vagirende 
und hausirende Leben v wenn es auch sonst die „edelsten und besten 
Krafte der Nation 44 umfassen soli, war nicht dazu angethan, ihn aus 
der sittlichen Yersumpfung herauszureissen. 

Guiteau war nicht moralisch irrsinnig, er war moralisch ver¬ 
ic ommen! 


II. Referate. 


524) P. ¥• Mertschinsky (St. Petersburg): Beitrag zui Warmedys- 

pnob. (Verhandlungen der phys. med. Gesellsciiaft zu Wiirzburg N. F. XVI. Bd.) 

Gegen die vom Ref. im Jahre 1872 veroffentlichten Untersuch-* 
ungen „liber Warmedyspnoe 44 waren von Chr. Sikler Bedenken er- 
hoben worden derart, dass die durch TJeberhitzung verwundeter Gewebe 
hervorgebrachte Reizung sensibler Nerven einen Antheil an der Her- 
vorrufung der Dyspnoe gehabt habe. Yerf. constatirte zun&chst an 
zwei frischen Kaninchencarotiden, dass bei Anwendung der Gold- 
stein’schen Methods eine Temperatursteigerung des dem Kopfe zu- 
stromenden Blutes und der von diesem durchstromten Gewebe ertheilt 
werden kann, welche mit der Temperatursteigerung im Fieber von 
durchaus gleicher Ordnung ist. Der Einwurf Sikler^ wurde durch 
Isolation der Wunde beseitigt und die Curven in den Wunden mit 
dem Gad’schen Aero-Plethysmographen ausgeftthrt. An ihnen sieht 
man leicht jede Veranderung der Frequenz und der Tiefe der Athem- 
ztige und in dem zeitlichen Verhaltniss der einzelnen Athemphasen. 
Die gleich dem Ref. erhaltene DyspnoS nennt Verf. cephalische War - 
medyspnoe ; ihr Charakteristisches ist Beschleunigung, Yerflachung, 
Abnahme der respiratorischen Anstrengung, Erhbhung der Athem- 
grosse; sie ist nattirlich von der Kohlensaure-DispnoS in jeder Bezieh- 
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ting verschieden. Der Athmungs-Typus h&ngt in gesetzmassiger Weise 
von dem Temperaturzustand des Athmungscentrnms in der medull. 
oblongat. ab. Erhohung dieser Temperatur steigert die Frequenz. 
Aber auch die Erwftrmnng anderer Theile des Ausbreitungsgebietes 
der earotis scheint die typische cephalische Warmedyspnoa zu erzeugen. 

Goldstein (Aachen). 


525) Hermann Hunk (Berlin): Ueber die Stirnlappen des Grosshirns. 
(Sitzungsber. der Kgl. Preuas. Academic der Wissenschaften. Berlin, 20. Juli.) 

Yon Hitzig nnd Ferrier waren Functionsstorungen nach Ex- 
stirpation am Stirnlappen des Grosshirns niemals beobachtet worden. 
Letzterer hatte einen blodsinnartigen Znstand bei seinen operirten Affen 
gefunden, wodurch die Anpicht, dass das Stirnhirn vorztlglich der Sitz in- 
tellectueller Fahigkeiten sei, noch mehr Nachdruek verliehen wurde. 
Wundt sprach es dann auch uiuimwunden aus, dass das Stirnhfrn 
das physiologische Substrat sei ftlr gewisse an die hSheren Entwick- 
lungsformen des Bewusstseins gebundene Vorg&nge. In directem Wi- 
derspruche damit stehen die neuen Yersnche Munk’s, welcher bei 
Hunden, welchen die Stirnlappen fortgenommen waren, fand, dass nach 
3—5 Tagen, nach Abiauf der Nachwirkung der Narcose, des Blut- 
verlustes und der reactiven Entztindung, die Thiere so mnnter, wie 
vordem, waren und dass nur an der Rumpfmusculatur sich StOrungen 
zeigten. War z. B. der linke Stirnlappen abgetragen, * so bemerkte 
Yerf., dass, wenn das Thier kurz wenden. wollte, es sich hakenformig 
linksherum drehte, so dass die Rtlcken-Lendenwirbels&ule sich mit der 
Convexitat nach rechts krlimmte; niemals drehte es sich rechts herum, 
immer links. Der Hund dem beide Stirnlappen abgetragen sind, dreht 
sich rechts, wie links herum, aber alle Bewegungen vollziehen sich 
zeigerartig durch Drehung im Becken. Steht der Hund, oder geht er 
langsam, so ist eine katzenbuckelartige Krtlmmung des Rtickens vor- 
•handen. ,Die Extirpationsversuche am Affen*, welchem ein Stirnlappen 
abgetrennt war, ergaben, dass derselbe seine Riicken-Lendenwirbel- 
saule nicht mehr willktirlich nach der der Verletzung entgegengesetz- 
ten Seite zu biegen oder zu drehen vermag. Der Affe, welchem beide 
Stirnlappen abgetrennt sind, vermag seine Rtlcken - Lendenwirbelsaule 
weder nach rechts noch nach links zu biegen oder zu drehen und ftlhrt 
alle kurze Wendungen durch Drehung des Rumpfes im Htiftgelenke 
aus. Jede willklirliche Bewegung der Rtlcken - Lendenwirbelsaule ist 
fortgefallen; dieser erscheint katzenbuckelartig gekrtlmmt. Nacken 
und Rumpf sind gesonderten Partien der Stirnlappenrinde zugeordnet, 
wie aus diesen und den frtiheren Versuchen des Verf.’s hervorgeht, 
wo die der Hauptstirnfurche zunachst gelegene Rinde exstirpirt war 
und Storungen der Nackenmuskulatur verzeichnet wurden. Auch die 
Reizungsversuche, welche aus gewissen Grtlnden mit dem Induction’s- 
strome vorgenommen wurden, ergaben ein positives Resultat. Es er- 
folgten Rumpfbewegungen, theils allein, theils zusammen mit Nacken- 
bewegungeiu Im volligen Einklange mit den Exstirpationsversuchen 
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stehen die Einzelerscheinungen, die man im Originate nachlesen mttge, 
freilich noch nicht. Die vermeinte Unerregbarkeit des Stimiappens 
aber hat sich als eine Tans chung erwiesen. Verbtirgt ist durch die- 
selben die Richtigkeit dessen, was die Exstirpationsversuche ergaben, 
dass die Stirnlappenrinde beim Hunde die Rumpfregion, beim Affen 
die Rumpfregion und die Nackenregion der Ftthlssphare darsteilt. Nach 
frtiheren Yersuchen und Auseinandersetzungen des Autors bildet also 
die Stirnlappen - Rinde zusammen mit der Scheitellappen - Rinde die 
Ftthlssphare. An der Intelligenz ist sie betheiligt mit denjenigen ein- 
fachen und verwickelteren Vorstellungen, welche die Geftthlswahrneh- 
mung yon Seiten der mit ihr verknttpften Kttrpertheile zur Grundlage 
haben. Die Behauptung, dass Pathologie und vergleichende Anatomie 
dem Stirnhirn den Sitz der Intelligenz zuschreiben, weist Yerf. als 
willkttrliche Deutung zurtick. Goldstein (Aachen). 


526) Manassein (Petersburg): Experimentelle TJntersuchungen liber 
die Wirkung des Kitzels. (Klinisches Wochenblatt 1882 Nro. 13; 14, 15, 

russisch.) 

Yerfasserin fand (im Edinbourgh Medical and Surgical Journal 
1812. Bd. XIII S. 197 ff.) folgenden FaU des Leibmedicus Ward- 
rop beschrieben, der . wegen des Yerfassers geachteten Namens ihre 
Aufmerksamkeit erregte und der ihr Yeranlassung zu Experimenten 
ttber die Wirkung des Kitzels gab. 

Ein Mann mittleren Alters hatte nach einer fieberhaften Krank- 
heit eine vollstandige Lahmung des 1. Armes und Parese des 1. Bei- 
nes behalten. Dieselbe dauerte unverttndert schon IV 2 Jahre und hatte 
zu starker Atrophie des 1. Oberarmmuskels geftthrt. Wardrop ver- 
ordnete ihm taglich 8—4 Mai die 1. Handflache und Fusssohle so 
lange mit einer Feder zu kitzeln, bis er zu lachen anfinge. Anfangs 
dauerte das lange, aber nach httufigen Wiederholungen wuchs die Em- 
pfindlichkeit fttr den Kitzel. Ausserdem musste er auch Morgens und 
Abends die geltthmten Extremitttten mit der trockenen gesunden Hand 
abreiben. Schon nach kurzer Zeit stellte sich Bewegung&fhhigkeit 
ein und nach einigen Monaten vollstandige Genesung. Verf. referirt 
ferner aus derLiteratur des vorigen und des Anfangs dieses Jahrhun- 
derts zahlreiche Falle von Heilungen Gelahmter, von Neuralgieen etc. 
durch leichtes Streichen. Hierher gehttrte auch das am Ende des vo¬ 
rigen und Anfang dieses Jahrhunderts sehr moderne Verfahren voil 
Perkins, welches in leisem Streichen mit stumpfen Stahl- oder Holz. 
nadeln bestand. Schliesslich existirt jetzt eine einschlagende experi¬ 
mentelle Arbeit von Bubnoff und Heidenhain: Dieselbe fanden, 
dass die motorische Zone einer Extremitat im Gehirn erregbarer wird 
durch leichtes Streichen der betreffenden Pfote des Thieres. All die¬ 
ses veranlasste die Verf., die physiologische Wirkung des Kitzelns 
auf den Menschen zu untersuchen. Der Kitzel wurde hervorgerufen 
durch einen Pinsel aus grobem Rosshaar, doch warden auch weiche 
Haarpinsel gebraucht; gekitzelt wurde hauptsachlich die Haut des Hal¬ 
ses und Gesichts, nur seiten .die Handflache oder Fusssohle t in del 
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Bauer von V 2 —3 Min, je nach der Empfindliohkeit der Yersuchsper- 
son gegen Kitzel. Die Yersuche sind alle augenscheinlich sehr ge- 
wissenhaft angestellt. 

Sie fand nun, dass die Tastempfindlichkeit, gemessen mit dem 
Weber’schenZirkel 4 immer gesteigert wurde, und zwar war der starkste 
Effekt einige Min. nach dem Kitzel zu bemerken und dauerte tiber- 
haupt 10—30 Min., worauf eine leichte Abschwachung der Empfind- 
lichkeit erfolgte. Der Blutdruck, gemessen mit Busch’s Sphygmoma¬ 
nometer wuchs immer; dem entsprecbend verminderte sich stets der 
mit Mosso’s Plethysmograph gemessene TJmfang der Extremitat in 
Folge des Kitzelns und zwar war der Effekt bei Kitzeln des Gesichts 
fast sofort zu beobachten, bei Kitzeln der Hand oder Fusssohle deut- 
lich spater, was Yerf. durch den langeren Weg, den der Reiz zum 
Gehirn nebmen muss, zu erklaren versucht. (Dieser Zeitunterschied 
ist ja so gering, dass er gewiss nicht ins Gewicbt fallen kann. Ref.) 
Puls und Athmung wurden gleichzeitig mittels Knoles Syhygmograpb 
und Mareys Pneumograph untersucht. Der Puls stieg um 6—14 
Schlage in der Min. nach anfanglichem Fallen um 2—6 Schlage in 
der Min. Die dicrotische Erbebung der Welle tritt dabei stets schar- 
fer hervor, haufig zeigt sich auch Tricrotie ja Polycrotie. Die Hohe 
der Welle ist dabei fast stets vennindert. Die Athmung wird unter 
dem Einfluss des Kitzelns oberflachlicher und haufiger, um 4—5 Athem- 
ztigen in der Min., dabei sind aber die Pausen zwizchen den einzel- 
nen Athmungen verlangert. — Die Muskelerregbarkeit (die Contrac- 
tionen wurden mittels Mareys Polygraph notirt, als Reiz schwache 
primare Inductionsstrome benutzt) war gleich nach dem Kitzeln kaum 
gesteigert, nach 2—3 Min. aber erscheinen die Contractionen um das 
2—3 fache grosser. 

Die Hauttemperatur, gemessen theils durch einen gewflhnlichen 
klinischen Thermometer in der geschlossenen Faust, theils durch den 
thermo-electrischen Thermometer auf der Handflache, wurde anfangs 
um 0,1—0,5° C. vennindert und stieg dann in 10—20 Min. meist um 
ebensoviel tiber die Norm. 

Die vasomotorischen Erscheinungen sind also: anfanglich Ver- 
engerung der peripheren Gefasse, welcher eine Gefasserweiterung in 
den inneren Organen entsprechen muss, und als Nachstadium Erwei- 
terung der peripheren und Yerengerung der inneren Gefasse, also auch 
der des Gehirnes, worauf Yerf. die gtinstigen Wirkungen des Kitzelns 
zurtickftlhrt. Buch (Helsingfors). 


527) Kirchhoff (Schleswig): Eine Defectbildung des Grosshirns. 
(Arch. f. Psych. XIII. 1. p. 268) 

Hemmungsbildung des Grosshirns bei einem erblich schwer be- 
lasteten Madchen das bis zum 7. Jahre epileptisch war, und im 28. 
Jahre an „primarer Verrttcktheit u erkrankte. Der Defect betraf haupt- 
sachlich den 1. Hinterlappen, der um 2,5 Ctm. verkttrit und um 0;8 
Ctm. verschmalert war. Gewicht der Hemispharen: rechts 410, links 
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BOO gr. Ausserdem war der Balken partiell, der Tractus opticus uni¬ 
versal atrophisch. Die Anordnung der Windungen s. in der Origi- 
ginalarbeit. Die Kranke hatte keine halbseitigen Symptome gehabt. 
Interessant ist, dass die rechte Fusssoble verschmalert war, und die 
rechte Niere deutliche embryonal© Lappen zeigten. 

Langreuter (Dalldorf). 

528) H. Quincke (Kiel): Anosmie bei Hirndruck. (Correspondenzblatt 

fiir Schweiaer Aerzte. Jahrg. XII. 1882.) 

Yerf. beobachtete folgenden Fall: Ein 21 Jahr alter Uhrmacher 
wurde am Kopfe mit einem Messer verwundet. Heilung in 3 Wochen. 
Nach 14 Tagen Kopfschmerzen, Erbrechen. Nach einigen Wochen 
schmerzhafte Krfimpfe in alien Gliedern. Bei seiner Aufnahme in’s 
Spital (V 2 Jahr spfiter), kann Pat. nur mit Untersttltzung gehen, hat 
Neigung nach hinten zu fallen. Hautsensibilitat intact. Lichtempfin- 
dung fehlt ganzlich, Pupillen mittelweit, reagiren auf Licht. Papille 
beiderseits vergrossert und verschleiert; links capillaere Haemorrhagien, 
rechts Triibung der Retina. Geruch auf beiden Nasenlochern vbl- 
lig aufgehoben. Bestandig Schwindelgeftihl, Kopfschmerzen. Druck 
auf Narbe zwischen 1. tub. parietale und Mittellinie schmerzhaft und 
Kr&mpfe steigernd. Letztere sind epileptiform, Bewusstsein vorhanden. 
Harn bald saner, bald alkalisch und durch phosphorsauren Kalk ge- 
triibt. Tod plotzlich. Section: Cyste im Kleinhirn, vielleicht mit d. 
plex. chorioideus des IY. Yentrikels zusammenhangend, die Unterflfiche 
des Wurms comprimirend, in die linke Kleinhirnhemisph&re hineinge- 
wachsen, der Boden des IY. Yentrikels abgeplattet. Hydrocephalische Aus- 
dehnung der 3 vorderen Yentrikel. Beide tract, olfactorii, namentlich 
deren Bulbi, sind selir stark abgeplattet. Letzterer Befund, welcher 
die Geruchsstorung erzeugt hatte, war sehr aufiallend. Die stark ge- 
spannten Yorderlappen konnen direct den Druck auf die tract, olfac¬ 
torii ausgetibt haben, oder, als Analogie mit der Ausdehnung der Op- 
ticusscheide bei Druckerhohung im Schadel, es kbnnen die Lymph- 
gefasse abnorm gedehnt sein und die peripheren nervi olfactorii auf ihrem 
Wege von der Nasenschleimhaut durch die Siebbeinplatten zum Bulbus 
an irgend einer Stelle comprimirt haben, so dass beira Fehlen peri- 
pherer Erregung oder in Folge aufsteigender entztindlicher Infiltration 
diese sammt dem Tractus atropbirten. Goldstein (Aachen). 

529) C. Westphal (Berlin): Zur Localisation der Hemianopsie und 
des Muskelgeftihls beim Menschen. (Sep.-Abdr, ans den Charity Annalen VII. 

Jahrgang. 1882 ) 

Im Anschluss an das Referat 152 (Nro. 8 dieses Jahrgangs) 
unseres Centralblattes, referiren wir heute fiber den inzwischen von 
Yerf. ausftihrlich mitgetheilten, damals am Schlusse kurz angedeuteten 
Fall. Ein 38 jahriger Arbeiter, Sperling, frtther nie krank, hatte am 
17. Juni 1879 einen schweren Krampfanfall, war darnach ganz ab- 
wesend; wurde als „Delirant a in die Charity aufgenommen, bald da- 
rauf wieder entlassen. Am 7. August kam er Abends nach Hause, 

Nro. 19. Centralbl. f. Nervenheilk., Psy6hi»trie u. gerichtl. Psychopathologie. 29 
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konnte sicli nicht, wie er wollte ausdrlicken; am 10. August konnte 
er Morgens beim Aufstehen den rechten Arm nicht bewegen, die rechte 
Hand und der rechte Fuss waren kalt, die Finger krumm; Gang wack- 
lich; zu sprechen vermochte er gar nicht mehr. Am 12. August in 
die innere Abtheilung der Charity aufgenommen, am 14. zur psychia- 
trischen Klinik verlegt. Hier schlossen sich dauernde Storungen im 
Bereiche des Nervensystems an vortibergehende, auffallsweise auftre- 
tende an. Am 14. und 17. August wurden Anfalle von recbtsseitigen 
Convulsionen, die nicht von Bewusstseinsverlust begleitet waren, be- 
obachtet, wohl aber waren Erscheinungen von sogenannter atactiscber 
und sensoriscber Aphasie vorhanden. Nach diesen Anfallen erschien 
die Bewegungsfahigkeit der rechten Extremit&ten erheblich beeintrach- 
tigt. Die motorische Schwache war keine dauernde. Wohl aber blie- 
ben dauernde Storungen des GefUhls ftir die Stellung und Bewegung 
der rechten oberen Extremit&t zurtick und eine eigenthtimliche Unge- 
schicklichkeit beim Gebrauch der Hand. Der Patient weiss einmal 
von der Stellung und Lageveranderung seines rechten Armes nichts 
Gewisses und das anderemal weiss er gewisse einfache Bewegungen, 
auch bei geoffnetem Auge, in zweckmassiger Weise nicht auszuftlhren. 
Auf den Yerlust des Muskelgefuhls ist die Erscheinung zu beziehen, 
Bewegungen mit dem rechten Arme auszuftlhren, die nicht vom Pat. 
beabsichtigt waren; so erhob er den Arm, wenn er glaubte, dass man 
sich mit demseiben beschaftige, wahrend man in Wirklichkeit am 
Fusse operirte. Bei willktirlichen, nur auf die rechte Hand gerichteten 
Bewegungsimpulsen traten Mitbewegungen des ganzen rechten Armes 
auf, ebenso bei passiven Bewegungen des linken. An der Rechten 
unteren Extremitat war die Storung sehr gering. Auch hier deutliche 
Neigung zu Mitbewegungen. Dazu gesellt sich eine massige Abschwa- 
chung der Sensibilitat der rechten Korperhalfte und eines Theils des 
Gesichts und vor alien eine scharf abgegrenzte, bilaterale, recbtsseitige 
Hemianopsie (Figuren aufgenommen von Moeli). 

Die Section ergab eine ausschliesslich auf die Rinde beschrankte 
Erkrankung der hinteren Centralwindung, beider Scheitellappchen, nur 
wenig auf den Schlafenlappen tibergreifend und des Hinterhauptlappens. 
Betreffs des microscop. Befundes siehe Centralbl. Nro. 3, 1882, wo 
unter (Nro. 44) den Yereinsberichten der Berl. Gesellschaft ftir Psy¬ 
chiatric und Nervenkrankheiten Reinhard denselben wiedergegeben 
hat. Die Wichtigkeit dieses Falles liegt darin, dass die Erkrankung 
der Rindenparthie eine so tiberaus reine und uncomplicirte war und 
in der Analogie mit den bekannten Thierversuchen Munk’s. 

Goldstein (Aachen). 


530) K. Caro© (Kopenhagen): Et Tilfaelde af atrofish Lamhed hos. 
en Voksen. (Ein Fall von atrophischer Lahmung bei einer Erwach- 
senen.) (Hosp. Tid. 1882. Nro. 24 ) 

Pat., eine 23jahr. Naherin, will acht Tage vor der Aufnahme 
in das Kgl. Fredriks Hospital (Abtheilung von Prof. Reisz) ganz 
plfltzlich eine Schwache beider Hande gesptlrfc haben. Bei der Auf- 
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nahme bestand bereits eine fast vollstandige Lahmung beider Oberex¬ 
tremitaten. TJnter geringer Erhohung der Temperatur nahm dann in 
den folgenden Wochen die Lahmung an Intensitat nnd Extensitat zu, 
nnd zwar so, dass zunachst die Nacken-, dann die Rticken- nnd Bauch, 
mnskeln und schliesslich beide TJnterextremitaten fast vollstandig ge- 
lahmt waren. Nur die Athemmuskeln sowie die mimischen Gesichts- 
muskeln blieben verschont. Die Lahmung der TJnterextremitaten be- 
gann 3 Wochen nach der Aufnahme als eine ganz geringe Schwache, 
und wurde dann, aiimahlig zunehmend innerhalb 14 Tagen eine fast 
vollstandige, rechts etwas starker als links. Die Lahmung characte- 
risirte sich als schlaffe und ftihrte zu betrachtlichen Atrophien. 

Die Sensibilitat in den betroffenen Korpertheilen war ebenfalls 
afficirt. Bei der Aufnahme war Schmerz- und Temperaturempfindung 
der Oberextremitaten bei intacter Localisation herabgesetzt resp. ganz 
aufgehoben. Im spateren Yerlauf nahm auch das Tastgeftihl ab. Mit 
dem Weiterschreiten der Lahmung traten auch am Rumpf und spater 
an den TJnterextremitaten Sensibilitatsstorungen — Gtirtelgeftihl, Neu- 
ralgieen, Hyperasthesie, spater Anasthesie — auf, so dass auf der 
Hohe der Lahmung, 5 Wochen nach der Aufnahme, bedeutende Ver- 
grosserung der Tastkreise an alien 4 Extremitaten, Rumpf und Hals 
notirt wurde, wahrend die Sensibilitat am Gesicht normal geblieben. 
Ebenso war Temperatur- und Schmerzempfindung tiberall, aber in ho- 
herem Grade an den Oberextremitaten stark vermindert. 

An den Armen wurden unwillktirliche zuckende Bewegungen 
beobachtet. 

Sphinkteren normal, doch war eine Zeit lang die TJrinentleerung 
erschwert, offenbar in Folge der Unfahigkeit, die Bauchpresse wirken 
zu lassen. 

Nachdem die Lahmung ca. einen Monat unverandert bestanden, 
begann die allmalige Rilckkehr der Motiiitat, so dass Pat. 4 Monate 
darauf, also nach ca. halbjahrigem Aufenthalte auf der Abtheilung, 
geheilt abgehen konnte, ohne dass irgend welche partielle Lahmungen 
zurilckblieben. 

Ueber die electrische Reaction wird wenig angefiihrt. Der con- 
stante Strom scheint gar nicht zur Anwendung gekommen zu sein, 
von der PrUfung mit dem Inductionsstrome, welcher langere Zeit als 
Heilmittel angewendet wurde, wird erwahnt, dass auf der Hohe der 
Lahmung die electrocutane Sensibilitat erhalten war, dass aber bei 
Reizung der Haut viel weniger Muskelbewegungen an den Ober- als 
an den TJnterextremitaten ausgelost wurden. Die electromusculare Con- 
tractilitat war damals iiberall eine ziemlich normale, und wurde erst 
spater, als die Motiiitat bereits wieder Etwas zurtickgekehrt war, 
Herabsetzung der Contractilitat in einigen Muskelgruppen, besonders 
in den kleinen Handmuskeln bemerkt. Dehn (Hamburg). 

531) E. 0. Sehumow : Zur Symptomatologie und Therapie des Mor¬ 
bus Basedowii. (Aus der Klinik Prof. Botkin’s.) (Klinisches Wochbl. 

1882 Nro. 1, 2, 3, 4. russisch.) 

Verfasserin beschreibt eingehend zwei typische Falle von Mor- 


Digitized by ^ooQle 



452 


bus Basedowii, der eine, eine junge Lehrerin, der andere eine Popen- 
frau von 40 Jahren betreffend; im ersteren Falle war bemerkenswertl: 
die erhohte Temperatur und Schweissbildung besonders der linker 
Seite gegenttber der Trockenheit der Haut im zweiten Falle. In die- 
sem bildete das Hauptsymptom die schwere CompensationsstSrung des 
Herzens mit ihren Folgen, w&hrend die tibrigen Symptome zurttcktra- 
ten. Beide F&lle begannen nacb heftigen Gemtithsbewegungen. 

Die Behandlung des ersten Falles bestand in methodischen Ap- 
plicationen (10 in 20 Tagen) von Cantharidenpflaster auf dem Naeken, 
wonach eine deutliche Besserung eintrat, und dann tttglichen B&dern 
von 26—28° C., welche alle Symptome wohlthtttig beeinflussten, na- 
mentlich Puls und Athmung wurden bedeutend verlangsamt sowohl im 
Bade als nachhaltig aucb nacb demselben, so dass nacb 17 Bad era 
und im Ganzen 31tttgiger Behandlung die Patientin ihre Beschafti- 
gung wieder aufnehmen konnte. Im zweiten Falle hatten die Bader 
dieselbe giinstige Wirkung, aber nur vortibergehend. Ebenso hatten 
vortibergehenden Erfolg: Digitialis, dann Convallaria majalis. Schliess- 
lich nach 2 Mon ate langer Behandlung: Milch cur, beginnend mit 3 
Glttsern Milch t&glich ohne jede andere Behandlung. Es erfolgte in 
18 Tagen eine so bedeutende Besserung, dass Patientin austrat. 

Buch (Helsingfors). 

532) Schnaubert (Moscau): Ein Fall von Morbus Basedowii. (Klini- 

sches Wochenblatt 1882 Nro. 13 russisch.) 

Verf. beschreibt einen eine 46jfihrige Kochin betreffenden Fall von Basedowi- 
scher Krankheit der alle Hauptsymptome ausgepragt darbot. Besonders lastig 
war die Compensationsstttrung des Herzens (ohne Gerausche) mit ihren Folge- 
zustanden, namentlich ausgebreitete Wassersucht. Bei ausschliesslicher MilchdiSt 
mit wenig Brod verschwanden alle Symptome bis auf ein Minimum, so dass die 
Kranke sich fttr gesund hielt und austrat. Nach 3 Monaten begann die Krank¬ 
heit sich wieder geltend zu machen, doch trat Patientin erst nach 2 Jahren 
wieder ins Hospital mit enormem Hydrops und alien friiheren Symptomen, doch 
in verstftrktem Maasstabe. Die wieder eingeleitete Milchdittt bewirkte eine kurz- 
dauernde Besserung, jedoch starb Patientin bald. Section ergab nichts besonde- 
res. Buch (Helsingfors). 

533) Thomayer (Prag): Bericht tiber die Medicin. Klinik des Pro¬ 
fessor Dr. Theophil Eiselt in Prag fttr das Jahr 1880. (Sep.-Abdr. 
aus dem arztl. Berichte des K. K. allgem. Krankenhouses zu Prag vom Jahre 1880.) 

Aus dem vorliegenden Berichte, fttr dessen TJebersendung wir 
bestens danken, ersehen wir, dass 1880 auf der oben genannten Kli¬ 
nik 410 Falle stationar behandelt worden sind (258 Ambulante). 

Yon diesen 410 Fallen gehoren 65, also 15,8% in das Gebiet der 
Nervenkrankheiten, und zwar waren Gehirnkrankheiten 18, Rttcken- 
markskrankheiten 12, Neurosen 21, periphere 13; ein FaUvon „Ha- 
lucinationes a ist anhangsweise beigefttgt. Ueber die Erfolge der Be¬ 
handlung schweigt der Bericht; er rubricirt sonderbarer Weise nur 
„Behandelt a und „Gestorben u . Yon einzelnen bemerkenswerthen Fal¬ 
len ftthren wir folgende an: 
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1. Gehirnhaemorrhagie mit vasomotorischen Stbrungen. 
Fiinfzigjfthrige Taglfthnerin. Complete motor. L&hmung der rechtsseitigen 

obcren und unteren Extremit&ten, partielle L&hmung des gleichseitigen Facialis; 
keine Apbasie, keine Seusibilitfttsstflrnng; spfiter Contractur der gelahmten Theile. 

Ungleichmassige Warme beider Korperh&lften, ungleicbe Rothe beider 
Wangen, ungleiche Weite beider Pupillen, Decubitus eotsprechend uur der ge¬ 
labmten Kttrperhalfte, Blasenbildung an der Fusssoble dergel&hmten Extremitat. 

Verf. diagnosticirt eine Laesion des linken corp. striat. und der 
Caps, interna und ist der Ansicht, dass die vasomotor. Affection nichts 
an der topischen Diagnose &ndere. 

2. Fall von Arsenikparalyse. 

Ein M&dchen yon 25 Jabren nimmt um sicb zu tftdten eine grosse Mes- 
serspitze voll Arsenik. Zittern, Erbrechen, Kopfschmerz, keine Diarrboe. Schwft- 
che in den Beinen, nach 5 Tagen Paraestbesien in denselben; Znnabme der 
Schw&che etc. Complete beiderseitige Lahmung der Peronei inch der Mm. tibial. 
ant. Letzteres ist bervorzuheben gegentiber den Fallen ton Bleil&hmung, bei 
denen der Tibial. ant. &bnlich wie der Sup. long, unversehrt zu bleiben pflegt. 
Nacb 5 wOcbentl. Bebandlung mit dem const. Strom (absteigend) complete 
Heilung. 

3. Chorea ex helminthiasi. 

Madcben von 15 Jabren. Bemerkenswerth ist, dass ein deutliches Gerausch 
an der Bicuspidalis, welches wiederholt gehOrt und in der Klink demonstrirt 
wurde, nach der ausschliesslich in Verabreicbung von Anthelminticis und Laxan- 
tien bestehenden Cur gleichzeitig mit der Chorea vertchwand . 

4. Ein Fall von Paralysis ascendens acuta (Landry). 

Der in mancher Beziehung bemerkenswerthe Fall ist lange und 
gut beobachtet. Hier kann er nur kurz skizzirt werden. 

Kutscher von 36 Jahren. Vor 12 Jabren Intermittens, sonst stets gesuud. 
Eine directe Ursache wird nicht angegeben. 

1. Tag. Plbtzliches heftiges und eigenthiimliches Kftltegefiibl. 

2. „ Anhaltende Kopfschmerzen, gegen Abend starker. Auffallend miide. 

3. 0 Nachmittags heftige Schmerzen in beiden Beinen, besonders in den 

Kniegelenken; Schw&che in den Ffissen so gross, dass er kaum gehen 
konnte. 

4. „ Schwache der Fiisse dauert an. Nachmittags Ameisenlaufen in den 

Armen. 

5. u. 6. Schw&che der Fflsse wird intensiver. 

8. „ Lippen starr und unbeweglich. Sprache schwierig und undeutlich. 

Oberextremit&ten ungemein schwach.' Morgens konnte er nocb aufste- 
lien, Nachmittags wurde dies unmOglich. 

9. 0 Bru8tschmerz, Athemnotb. 

10. * Complete Paralyse beider Faciales. Kann sich nicht mehr im Bett 

aufsetzen, nur noch den Kopf bewegen. Unter- und Oberextremit&ten 
vollkoromen paralytisch. Hautreflexe erhalten, Sehnenreflexe erlo- 
scben. Sensibilitat in jeder Hinsicht ungestort. Gesichtssinn gestOrt; 
er erkennt wobl die Zeilen, kann aber Worte und Buchstaben nicht 
unterscheiden. Grttssere Gegenstande erkennt er, auch der farbe nach. 
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Ophthalmoscopisch nicbts Abnormes zu constatiren. Stimmung ge- 
driickt. Psyche intact. 

Kein Fieber. Milz etwas vergrOssert. (?) 

Beginn der Therapie: Galvan, d. R..M. und der Extr. (absteigend) 
Starker Magnet am Nacken. 

11. Tag. In den Beinen heftige Scbmerzen. Paralysen des Gesichts nnd der 

Beine unverftndert. Oberextremitaten leichter beweglich. Kein Fieber. 

12. , Stat. idem. Lesen unmttglich. 

18. „ Abduction der Arme zum erstenmal mbglich. 

21. , Oberextremitaten frei beweglich. Beine noch vollkommen gelahmt. 

22. „ Besserung der Facialislahmung. 

23. „ Beugung in beiden Kniegelenken mttglich. 

24. „ Pat kann lachen, Nasolab.-Falte wieder vorhanden. 

37. n Steht ohne Hilfe auf. 

40. „ Gebt hernm an Stttcken. 

60. „ Verlasst vOllig geheilt die Klinik. 

Zum Schlusse nocb eine Bemerkung. Die Publication des Be- 
richtes ist ausserordentlich spat erfolgt und dadurch manche Bemerkung 
des Verf., die vor fast 2 Jahren niedergeschrieben ist, durch inzwi- 
schen erfolgte anderweitige Publicationen tiberholt. Yielleicht lasst 
sich bei den folgenden Bericbten dieser sehr unangenehme TJebelstand 
vermeiden. Erlenmeyer. 

584) 0. Berger (Breslau): Ueber idiopathischen Zungenkrampf. 
(Neurol. Centralblatt 1882. Nro. 3.) 

Yerf. theilt 2 Falle dieser hochst seltenen Neurose mit. Der 
eine betraf die 28jahrige Tochter eines Arztes, die nicht neuropathisch 
belastet, nicht hysterisch war. Die Krampfe stellten sich plotzlich 
nach einer Dauer von 1—IV 2 Minuten langer Dauer ein, die Zunge 
wurde unwillktirlich und unbezwinglich mit grosser Gewalt und in 
rythmisch sich nachfolgenden Zuckungen (ca. 50—60 Mai in der Mi¬ 
nute) nach vorn gestossen. Der Anfall dauerte 1—2 Minuten; nach- 
her waren noch fibrillare Zuckungen in der Zungenmuskulatur sichtbar. 
Eine Combination von Ferr. Chinin und Belladonna und eine Badekur 
in Landeck mit gleichzeitigem Trinken von Eisenwasser (die Kranke 
war an&misch) heilte die Affection vollkommen. Der andere Fall be¬ 
traf einen 42jahrigen Kaufmann, welcher klagte, dass ihm die Zunge 
plbtzlich wider seinen Willen mit grosser Gewalt aus dem Munde her- 
aus geschnellt wtirde, gewbhnlich nur mehrere Male hintereinander, aber 
auch zuweilen Nachts. Neuropathische Belastung ausgeschlossen, Ur- 
sache des Leidens nicht zu eruiren. Yerf. ist geneigt, einen centralen 
— corticalen oder bulb&ren — Reizungszustand des Hypoglossus an- 
zunehmen. Gleichzeitig erwahnt er einen idiopathischen Cremaster - 
Krampf bei zwei M&nnern von 44 resp* 56 Jahren, die durch sub- 
cutane Anwendung von Atropin einerseits und eine dreiwochentliche 
Galvanisation (pos. Pol am Lendenmark, negat. am Scrotum) andrer- 
seits geheilt wurden. Goldstein (Aachen). 
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535) 0. Berger (Breslau): Ueber diabetische und nephritische Nett* 
ralgien. (Neurol. Centralblatt 1882. Nro. 6.) 

B. spracb hiertiber in der Breslauer medic. Section am 17. Febr. 
1882 und hob hervor, dass es sich nm echte Nenralgien handele, die 
eine Zeit lang das einzige Symptom der zu Grunde liegenden Krank- 
heit bildeten, welch’ letztere sich dadurch der Diagnose entziehe. B. 
beobachtete 21 Falle, von welchen 12 dem Diabetes und 9 der Nephritis 
(es ist dabei die Schrurapfniere gemeint) angehbrten. Bei alien Fal¬ 
len wurde erst auf Grund der neuralgischen Beschwerden das 
eigentlicheLeiden erkannt. Eigenthtimlich sind die SpontaneitatderNeural- 
gien, ihreBeschrankung auf einzelne Endastedes Plex. ischiad., die Neigung 
zu symmetrischer Yerbreitung, die lange Dauer der Anfalle, das auf- 
fallende Hervortreten vasomotor. Erscheinungen im Gebiete der neu- 
ralgisch afficirten Nerven, die Resistenz gegen die gewbhnlichen Be- 
handlungsmethoden, die Besserung durch antidiabetische Behandlung 
einerseits und tonisirendes Verfahren andrerseits. B. ist geneigt, die 
nephr. Neuralgien der Klasse der anamischen Symptoms beizuzahlen. 

Goldstein (Aachen). 

536) 0. Berger (Breslau): Paralysis agitans. (Sep.-Abdr. aus der Real 

Encyclop. der ges. Heilkunde.) 

Gleich die Eingangsworte charakterisiren trefflich die Krankheit: 
Die Schtittel- und Zitterlahmung ist eine Neurose sui generis, deren 
klinisches Syndrom sich aus einem ganz allmalich an Heftigkeit und 
Ausdehnung zunehmenden, unablassigen Zittern und einer Verlang- 
samung und Schwache der willkiirlichen Bewegungen, mit eigenthtim- 
lichen Muskelspannungen und pathognostiScher Haltung des Kftrpers, 
zuweilen mit einer gewissen Form von Zwangsbewegung, zusammen- 
setzt. Die Krankheit ist unheilbar und bisher ohne genau substan¬ 
tiate anatomische Grundlage. Statistisch heben wir hervor, dass B. 
auf 6000 Nervenkranke 37 Falle von Schlittellahmung, also 0,6% 
fand, femer dass von diesen 37 Fallen der Beginn der Krankheit 
34 mal — also in 91,8% — in die Zeitperiode von 40—70 Jahre 
fallt. Die Hereditat kann, entgegen der fast allgemeinen Annahme, 
nicht ganz ausgeschlossen werdett; B. fand dieselbe in 11,5%. Wir 
umgehen hier die nahere Schilderung der Symptome und bemerken 
nur die von der Norm abweichenden Ansichten und neuen Beobach- 
tungen des Autors. Dazu rechnen wir, dass nicht selten die Muskel- 
schwache dem Zittern ktirzere oder langere Zeit vorausgeht an den- 
jenigen Kbrpertheilen, an welchen spater der Tremor auftritt. Die 
eigenthtimliche Schreibstellung der Hand fand Verf. auch bei nur 
massiger Erkrankung; war die Aufmerksamkeit abgelenkt so trat die 
abnorme Stellung deutlich zu Tage. Mit Grass et und Apolinario 
behauptet B., dass das subjective Warmegeftihl durch eine Erhbhung 
der peripheren Temperatur bedingt sei. In zwei zur Obduction ge- 
kommenen Fallen kamen apoplectiforme Anfalle vor, wie sie bei 
multipler Sclerose haufig auftreten, was bisher nirgends erwahnt ist. 
Auch bei den Fallen des Verf.’s war der patholog. anatom. Befund 
Uberall ein vbllig negativer. Bei der Therapie, die ja leider bei den 
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echten P. a. sich ganz erfolglos gezeigt, weist Yerf. auf die Nerveil- 
dehnung hin, die, trotzdem sein eigner Fall keinen bedeutenden Er- 
folg hatte, immerhin bei beschrankter Erkrankang und gutem Krafte- 
zustand zu versuchen sei. 

Dem Text sind 3 Figuren der eigenthiimlichen Stellung der 
Hande (nach Ordenstein) und eine aus der eigenen Abtheilung des 
Yerf.’s mit charackteristischem Gesichtsausdruck und pathognostischer 
Haltung des Kopfes und der Arme beigedruckt. Die Literatur ist 
sehr fleissig benutzt worden, so dass man ein ttbersichtliches, voll- 
st&ndiges Bild der Krankbeit erhalt. Goldstein (Aachen). 

537) Eiimmell (Hamburg): Dehnung des n. opticus. (Sitzungsber. des 
arztl Ver. zu Hamburg. Jahrg. Ib81. *S. p.ibdr. a. d. U. M. Wochensohrift 1^81. 

pag. 60.) 

Nach einem kurzen geschichtlichen TJeberblick der Dehnungen 
tiherhaupt, kommt Yerf. auf die Dehnung des Nervus opticus zu spre- 
chen und schlagt ein einfacheres Operationsverfahren als Wecker, 
der sie bisher beschrieben, vor. Indicationen zur Operation bieten die 
Falle von langsam progressiv verlaufenden Formen der atrophischen 
Degeneration bei Abwesenheit aller entztindlichen Erscheinungen, na- 
mentlich bei Lues und Tabes, besonders, wenn die Amaurose 
noch nicht sehr weit vorgeschritten ist. Zu untersuchen ist jedenfalls 
noch, wie weit die Operation auf Gesichtsfelddefecte von Einfluss ist. 
Yon den 3 ausftihrlicher mitgetheilten Fallen war der erste, der ein 
9jahriges, an Spondylitis der Brustwirbel leidendes, seit 2 Jahren in 
Folge von Sehnervenatrophie erblindetes Madchen betraf, ohne Erfolg; 
der zweite Fall betraf einen 44 Jahre alten Patienten, der seit 2 ! /2 
Jahren an allmahlicher Abnahme des Sehvermogens (Atrophia n. opt.) 
wahrscheinlich in Folge von Lues, litt. Hier war der Erfolg fttr 
beide Augen sehr bemerkenswerth. Der dritte Fall bezog sich auf 
einen seit 3 Jahren an Tab. dors, leidenden, 45jahriger Mann, der 
links vollstandig erblindet war und rechts Finger in l 1 /* 7 Entfernung 
zahlte. Besserung links = Null, rechts unbedeutend. 

Goldstein (Aachen). 

538) Gautier : Etude clinique sur l’absinthisme chronique.. (Klinische 
Studie liber den chronischen Absinthismus. (Paris 1882. A. Delahaye. 

Le Progres med. 1882. Nro. 27.) 

Verf., ein Schuler von Lancereaux, Ubergeht die von anderer Seite 
C. Magnan, Challand, Lancereaux) genUgend studirten und geschil- 
derten Symptome des acuten Absinthismus und macht uns zunUchst 
mit der Geschichte des chronischen Absinthismus bekannt, indem er 
interessante Details tiber die AbsinthhUuser von Paris und Algier 
anftthrt. Er unterscheidet in dieser Beziehung 3 Kategorien. 

1. Das MilitUr, welches sich in Algier das Absinthtrinken an- 
gewUhnt. 

2. Die Pariser, welche zum grossen Theile aus den den hUheren 
Industriezweigen angehorenden Arbeitern (Bijouterie- Elfenbeinarbeiter, 
Maler u. s. w.) bestehen. 
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3. Frauen, welche in ihrer unmtissigen Lebensweise zum Ab¬ 
sinth greifen. 

Die Symptome dieser Krankheit sind fast aussscbliesslich ner- 
voser Natur: Psychische Storung, Characteranderung, Reizbarkeit, Auf- 
regung, zuweilen Melancbolie, Aranesie, Bl&dsinn. Das Delirium hat 
Aehnlichkeit mit dem alcoholischen Delirium; die Traume sind schreck- 
hafter, Gesichts- und Gehorshallucinationen sind haufig. Man beobach- 
tete bizarre Sensationen und excentrische, rheumatoide, n&chtlich auf- 
tretende Schmerzen. Die Hyperasthesie ist die Regel, Anaesthesie 
Ausnahme (im Gegehsatz zum gewohnlichen Alcoholismus). — Das 
Zittern gleicht dem der Alcoholisten. Die epileptiformen Convulsionen 
gehtfren der acuten Intoxication an, doch konnen sie gelegentlich ein- 
nes neuen Excesses, oder einer intercurrenten Krankheit auftreten. 
Yofi Seiten des Magens Pyrosis und Schmerzen, selten Erbreclien. 
Die sexuelle Sphere zeigt eine sclmelle und vollstandige Depression. 
Pathologisch-anatomisch ist das Vorkommen von Meningo-encephalitis 
unconstant und variabel, Atherienatherom kommt nicht vor. Man be- 
obachtet Fettherz und Fettleber, aber nicht Lebercirrhose. Die Knochen 
sind fragil etc. 

Yerfasser fUhrt die Krankengeschichten von 17 gut beobachteten 
Fallen an. Rabow (Berlin). 

539) William Goodell: Clinical notes on the extirpation of the ovaries 
for insanity. (Kiinische Bemerkungen iiber Castration der Frauen bei 
Irrsinn.) (American Journal of Insanity April 1882.) 

Yerf. (Professor der Gynakologie) halt die Exstirpation der Ova- 
rien bei Irrsinn, wenn derselbe mit der Menstruation in ursachlichem 
Zusammenhange zu stehen scheint, ftir ebenso berechtigt, als zur Be- 
hebung ktirperlicher Leiden. Einmal sei eine irrsinnige * Frau, so 
wenig als ein Yerbrecher, mehr ein Glied der politischen Gemein- 
schaft, zum Andern sei auch ihr Tod immer eine, Erleichterung ftir 
die Familie, zum dritten sei durch die Operation nicht nur die Hei- 
lting wahrscheinlich, sondern die Frau sei auch verhindert, Nachkom- 
menschaft zu erhalten, welche doch nur erblich disponirt sei. Yerf. 
wtirde sich nicht wundern, wenn vielleicht in spatern Zeiten zu wirk- 
samer Verhinderung der Ausbreitung der Geisteskrankheiten durch 
etn Gesetz die Castration jedes geisteskranken Mannes und jeder 
irrsinnigen Frau gefordert wtirde. Seine eigene Erfahrung in die- 
sem Puncte besteht in vier Fallen, welche mitgetheilt werden. 

Eine 38 jahrige Frau war durch aufreibende Pflege ihres 
Kindes geisteskrank geworden. Zur Zeit der Menses, und einige 
Zeit vor und darnach hatte sie Hallucinationen und war gewaltthatig. 
In der Zwischenzeit war sie schlafstichtig und „ass wie ein Bauer u . 
Nachdem die Krankheit mehrere Jahre in solcher Weise gewalirt 
hatte, Patientin auch ohne Erfolg in verscbiedenen Irrenanstalten 
gewesen war, wurde Yerf. zu Rathe gezogen. Derselbe fand ausser 
einem etwas vergrosserten Uterus die linke Ovarialgegend empfindlich, 
sonst keine Abnormitat; Er entschloss ^ich wegen der Erfolglosig- 

29* 
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keit der anderweitigen Behandlung zur Extirpation der Ovarien, wel- 
che am 23. November 1878 von der Vagina ans gemacht wnrde. 
Die Operation nnd Nachbehandlnng verliefen ganz gttnstig: es stellten 
sich aber wiederum Molimina menstrualia, begleitet von geistiger 
Storung, jeden Monat ein- Nach weiterem mebr als einjahrigem An- 
fenthalte in einer Irrenanslalt war Patientin im Frtlhjahre 1880 end- 
lich genesen nnd blieb es bis jetzt. 

Bei der zweiten Patientin bestand chronische Oophoritis mit 
grosser Schmerzhaftigkeit; der Character der Kranken verschlech- 
terte sich, sie hallucinirte zur Zeit der Menses und war nicht im 
Stande eine geordnete Unterhaltung zn ftihren. Pat. war dauemd 
bettlagerig. Hier war die Operation — es muste zum Vaginalschnitt 
wegen ansgedehnter Verwachsungen die Laparotomie hinzngefilgt weiv 
den — unmittelbar von physischer wie psychischer Besserung nnd 
schliesslicher Heilnng gefolgt. 

Bei der dritten Kranken handelte es sich urn eine Pubertats- 
psychose mit Exacerbationen zur Zeit der Menses. Nach der Ope¬ 
ration bestand zwei Manate lang anscheinende Gesundheit, dann aber 
trat ein Rttckfall ein, wenn auch nicht so hochgradig als frtLher. 
Verf. ist mit dem behandelnden Arzte der Ansicht, dass durch eine 
nachfolgende Behandlung in einer Irrenanstalt, wie in Fall I, wohl 
noch vftllige Genesung erzielt worden ware. 

Die vierte Mittheilung soli nur als Beleg dienen fttr den Zusam- 
menhang von geistiger StOrung mit Ovarienerkrankung. Mit jedes- 
maligem Prolapsus des Ovariums traten Erscheinungen tiefer melan- 
cholischer Verstimmung ein und schwanden mit Behebung des ersteren. 

(Ob Verfasser durch diese Mittheilungen viele Nachfolger unter 
Psychiatem finden wird? Referent bezweifelt es.) 

Karrer (Erlangen). 

540) Zacher (Heidelberg): Beitrage zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie der progi*essiven Paralyse. (Arch. f. Psych. XIII. 1. pag. 165.) 

1. Ein Fall von progressive Paralyse mit dem Symptomencom- 
plexe der spastischen Spiwlparalyse ohne Affection der Seitenstrdnge . 

Die „spastischen“ Symptome bestanden hauptsachlich in Steige- 
rung der Sehnenreflexe, Muskelspannungen, Starre und Rigiditat der 
Glieder, und schliesslich ausgesprochenen Contracturen in alien Extre- 
mitaten. — Da bei der Section sich die Seitenstrange als vollkommen 
intact erwiesen, nimrat Verf. an, dass die Erscheinungen von einer 
Stbrung in der Rinde ausgingen und zwar ist er geneigt, die auffallend 
starke Degeneration der grossen Pyramidenzellen der motorischen Zone 
daftlr verantwortlich zu machen, die sich neben den gewohnlichen 
Veranderungen bei Paralyse fand. Differentialdiagnostisch soil — wenn 
im Verlauf einer Paralyse spastische Symptome auftreten — das Be- 
stehen erheblicher Sensibilitatsstorungen und ausgesprochener Contrac¬ 
turen auf Rindenursprung hinweisen. — 

2. Ein Fall von sog. Misch- und Uebergangsform der progressi¬ 
ve Paralyse und der multiplen Herdsderose . • 
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Gemass dem klinischen Bilde, das die Symptome der progr. Pa¬ 
ralyse und der mult. Sclerose bot, ergab die Section die gewohnl. pa- 
ralytischen Gehimveranderungen[ nebst — theils berdweisen theils 
diffusen sclerotischen Prozessen im Rtickenmark. 

Langreuter (Dalldorf). 

541) Carl stenger (Pankow): Die eerebralen Sehstbrungen der Pa- 
ralytiker. (Arch. f. Psych, XIII. 1. p. 218.) 

I. Die Seden- und Rindenblindheit. + 

1. Es giebt ein Rindencentrum ftir die Vorstellungen, ftlr die 
Erinnerungsbilder der Gesichtseindrtlcke; nacb seiner Zerstbrung ent- 
steht die Seelenblindheit, das Gesehene wird nicht mehr verstanden . 
In einer der angeftihrten 4 Krankheitsgeschichten beisst es: Pat. sieht 
Alles was in den Bereich seines Gesicbtsfeldes kommt, ein Defect 
desselben ist nicht vorbanden; er verfolgt den Gegenstand nacb alien 
Ricbtnngen, nur fehlt ihm vollkommen das Verstandniss. Der Kranke 
sieht ihm vorgebaltenes Feuer, eine Nadel, ein Glas Wein, aber er 
deutet erst diese Dinge richtig, wenn er den brennenden Scbmerz des 
Feuers ftlblt, wenn die Nadel sticbt, und wenn der Wein seine Lip- 
pen benetzt. Einer der Pat. Stenger’s batte seinen Sobub verloren, 
er suchte denselben tastend auf dem Fussboden; er sab den in seinem 
Gesichtsfeld liegenden Sohub augenscbeinlicb, aber er erkannte ibn 
erst als solchen, als er ibn betastete. 

2. Es giebt Wahmehmung&centren, nach deren Yerlust tlberhaupt 
nicht mehr geseben wird. St. schlagt vor, daftlr, statt Ftlrstner’s 
Ansdmck „Rindenblindheit a , lieber die ebenfalls in der Literatnr vor- 
kommende Bezeichnung „cerebrale Amaurose a zu gebraucben. — Zwei 
F&lle werden angeftthrt: Die Patienten bewegten die offenen Augen 
hin und her, aber sie fixirten nicht, wurden auf kein auffallendes Ob¬ 
ject aufmerksam. 

Die beiden erw&hnten Stbrungen traten auf nacb paralytiscben 
Insulten, dauerten 4 Tage bis zu mehreren Wocben, wurden scbliess- 
lich nach h&ufiger Wiederholung des Anfalls — fortschreitend mit dem 
allg. Bl5dsinn — constant. Neben diesen Sehsttfrungen waren mehr 
oder weniger in den verschiedenen Fallen Sprach,- Gehbrs- und Ge- 
fdhls-Defecte vorbanden. Ftlr den Zustand des ZerstSrtseins des Yor- 
stellungsvermbgen aller Sinne gebraucbt Vf. die Bezeichnung „Seelen- 
tod. a St. kommt im Allg. zu gleichen Resultaten mit Ftirstner. Als 
Sitz der Sebcentren nimmt er — hauptsachlicb auf die Thierexperi- 
mente von Munk gestiltzt — die Rinde des Hinterhirns an. Seine 
Obductionsbefunde baben nach der Richtung keinen neuen Aufscbluss 
gegeben. — 

11. Die Hemianopsie. 

Von den 3 Fallen fe'w/csseitiger Hemianopsie (deren 2. spater 
in totale Amaurose tlberging) liegen bei den 2 letzten Sectionsbericbten 
vor: Einmal bestand exquisite Atropbie beider Hinterhauptlappen, be- 
sonders der Markmassen und zwar ausgepragter rechts ; das andere 
Mai Erweicbung des rechten Scheitellappens und eines Tbeils des r. 
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Hinterhauptlappens mit secund&rer Erweichung der zugehbrigen Mark- 
masse. - In alien 3 Fallen wurde trotz wiederholter paralytischer 
Insulte das Gedachtniss und das Yorstellungsleben auffallend wenig ge- 
stort. In dieser Thatsache sowie in dem TJmstande, dass in den oben- 
genannten Fallen (die sich durch Storungen im Yorstellungsleben aus- 
zeichneten) sofern sie zur Section kamen, vorziiglioh die linke Gross- 
hirnhalfte ergriffen war, ebenso wie in mehreren Fallen von Fiirst- 
ner — sieht Yerf. eine neue Sttitze fitr die Annahme, dass links der 
Sitz des Bewusstseins und des Yorstellungslebens fur alle Sinnesor- 
gane zu suchen sei. 

111. Die Gesichtshallucinationen . 

Nach Beobachtung des Yf. sind Hallucinationen bei Paralytikern 
nicht so selten wie friiher angenommen wurde. — In einem Falle tra- 
ten im Verlauf einer Paralyse neben linksseitigen Beiz- und Lahmungs- 
erscheinungen deutlich' constatirbare halbseitige Gesichtstauscbungen 
auf. Der Kranke sah eine bestimmte Anzabl von Handen, deren Farbe 
und Grosse er genau bescbrieb, immer nur auf der linken Seite. 

Langreuter (Dalldorf). 

542) Friedrich Moeller (Heppenheim): Beitrag zur Lehre von dem 
im Kindesalter entstehenden Irrsinn. (Arch. f. psych. XIII. 1. p. 188.) 

Verf. thut zunachst durch Beferirung der einschlagigen Literatur 
dar, dass, die Frage der Haufigkeit des Irreseins im kindlicben Alier 
zur Zeit weder durch die statistische Methode noch durch die kiinische 
Beobachtung und durch die wissenschaftliche Beflexion befriedigend 
gelftst erscheint. Die Autoren differiren in der Methode ihrer For- 
schung (ob Anstaltsstatistik oder allgem. Volkszahlung), in der Auf- 
fassung der Erkrankung (ob nur bleibende oder transitorische Storun- 
gen, welche letzteren gerade von Facharzten am wenigsten beobachtet 
werden, zu rechnen seien) ferner in ihrer Meinung liber die Aetiologie 
der Gleichgewichtsstorung in der Kindesseele. 

Mit Bticksicht auf die bisher nur ltickenhafte spezielle Sympto¬ 
matology der Psychosen im Kindesalter giebt M. 3 genau beobachtete 
Krankheitsf&lle. 

1. Ein 15jahriger unehlich geborener Bauernbursche, crblich sehr stark 
belastet, von lebhaftem NaturelL jahzornig und muthwillig, wurde von seinena 
Stiefvater hart behandelt, in Folge dessen sich allmkhlig eir.e grosse Gereiztheit 
gegen denselben ausbildete. Als der Knabe am 6. Dezember 1880 als Lehrling 
in eine Maschinenwerkstatte trat, musste er schon nach zwei Tagen wegen un- 
botmftsfligen Wesens und grossthuerischer Reden entlassen werden. Zu Hause 
wieder eingetroflfen, war er sehr unruhig, schlief schlecht, dusserte kindisch, 
GrOssenwahnideen, war heiterer Stimmung, nur gegen seinen Stiefvater feindliche 
den er sogar in lebensgef&hrlicher Weise angriflf. Am 14. Dezbr. erfolgte die 
Aufnahme des Knaben in die Heppenheimer Anstalt. Korperlich keine Abnor- 
mitaten. Geschlechtstheile infantil. 3 Tage hindurch war das Krankheitsbild 
dem einer Manie entsprechend, schlug dann in eine nur 1 Tag anhaltende De¬ 
pression mit kleinmttthiger Stimmung um. Von da an war das Verhalten ein 
schwankendes: bescheidenes sachgemasses Verhalten wechselte mit Perioden 
krankhafter Selbstiibersch&tzung und heiterer Stimmung. Die besseren Zeiten 
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nalimen allm&hlig an IntensitSt und Daaer zu, der Knabe flag an aicb regel- 
massig zu besch&ftigen und konnte am 22. Mai 1881 als geheilt entlassen wer- 
den. KUrpergrOsse hatte um 5 Ctm., Gewicht um 10 Kgr. zugenommen; Pu- 
bert&t war nocb nicht eingetreten. 

2. M. E., TaglUhnerstochter geb. 1867, obne erhebliche erbliche Belastung 
war in der Jugend gesund, zeigte gute Anlagen, hatte ein lebhaftes Tempera¬ 
ment. („Wild, witzig, auf der Strasse und beim Spiel ansgelassen, ungenirt 
bis zur Frechheit.*) In ihrem 12. Lebensjahre traten bei der Pat. Choreaartige 
Bewegungen in den untern und obern Extremitaten auf, die sich im Verlaufe 
zweier Jahre verloren. */2 Jahr nach dem Auftreten dieses »Nervenzuckens B 
(10. Febr. 1880) wurde die Kranke plUtzlich Nachts von heftiger Angst heim- 
gesucht, sie htirte Jammergeschrei, behauptete, dass dasselbe von ihrem Vater 
und Bruder herriihre, sah Verfolger. Allmahlig bildete sich ein systematischer 
Verfolgungswahn aus, mit dem bald GrUssenwahn combinirt wurde (Unterir- 
dische Reichthumer, Konigskrone etc.) Zugleich stellten sich eigenthumliche 
Schlafzustande ein, in die die Pat. zu jeder Tages- und Nachtzeit, in jeder Si¬ 
tuation verfallen konnte. Der Schlaf war mehr oder weniger tief, oft waren 
die Reflexe bis auf Spuren verschwunden. Wahrend der Beobachtung in der 
Heppenheimer Anstalt verfinderte sich das Krankheitsbild wenig, auch nicht bei 
Eintritt regelm&ssiger Menstruation. Meistens bestimmten die GrUssenwahnideen 
die Handels- und Sprachweise der Patientin, der Gedankengang blieb ein logi- 
scher. Yoriibergehend gab sie auch das krankhafte ihrer Ideen zu, war durch 
Yersprechungen entlassen zu werden, zu einem sachgem&sseren Verhalten zu be- 
wegen. — Zur Zeit des Schlusses der Beobachtung (MSrz 1881) bestanden aus- 
ser Chlorose keine kflrperlichen Abnormitftten. — (Hysterie? Ref.) 

3. M. Mtiller, 8jahriges*) Bauernmadchen, erblich belastet, erkrankte 
im Juli 1877 psychisch nach Uberstandenem Scharlach mit Delirien. Das Kind 
wurde scheu, verschlossen, sprach nicht freiwillig, verweigerte die Nahrung, 
hatte Angstzust&nde und schreckhafte Hallucinationen, lief von Hause fort, 
machte mehrmals Selbstmordversuche. Das geschilderte Yerhalten wurde be- 
sonders im elterlichen Hause beobachtet, bei andern Leuten verhielt sich die 
Pat. nahezu normal. — In der Anstalt bestand das scheue Wesen fort, wirkliche 
Angstanfftlle kamen nur beim Besuche der Eltern zum Ausbruch. Entlassung 
am 18. Novbr. 1877 nachdem sich der Zustand gebessert. — Die letzte Spur 
geistiger Stdrung trat erst im FrUhjahr 1878 zurUck, und war an dem Kinde 
nur ein leicht erregbares Wesen zu bemerken. Langreuter (Dalldorf). 

543) Ingels (Gent): Statistique m^dicale de FHospice - Guislain pour 
Fannie 1881. (Bulletin de la Soci6t6 de M^decine mentale de Belgique. 

Nro. 25, Ann6e 1882. (2e fascicule.) 

Am 1. Januar 1881 zahlte die Anstalt 492 nnd am 31. Decbr. 
1881 489 Kranke. Unter diesen befanden sich 31 sogenannte Pen- 
sionaire; die tlbrigen wurden auf Kosten der Gemeinden verpflegt. 

Aufgenommen wurden 72 Kr. (gegen 91 im Yorjabre). Wegen 
Mangels an Platz mussten neue Aufnahmen vielfach zurttckgewiesen 
werden. 

# ) Vielleicht ist die Altersangabe irrthtiralich, da Verf. spftter angiebt, 
dass das Kind mit gleichaltrigen SchUlerinnen nicht auf der gleichen Stufe ge- 
standen habe, aber mit jOjcihrigen Kindern in befriedigender Weise vorwarts 
kame. 
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Entlassungen fanden 39 statt; darunter 13 Heilungen and 4 6t- 
hebliche Bessernngen. 19 gingen ungeheilt hinaus. Bei den geheilten 
Fallen hatte die Krankheit noch kein voiles Jahr bestanden. und das 
20. bis 30. Lebensjahr sicb am meisten vertreten gezeigt (in 9 Fallen). 
Todesf&lle : 36. Da im Laufe des Jabres 564 Kranke bebandelt war¬ 
den, so ergiebt dies eine Mortalitatsziffer von 6,38 pro Cent. Autop- 
sien konnten nnr 6 gemacbt werden. 

Was die Therapie betriflt, so koramen die Narcotica, Opium 
und seine Derivate, Belladonna, Hyoscyamus, Chloral, Digitalis, Brom- 
kalium vielfach in Anwendung. Anch die electriscbe Behandlungs- 
methode fand zuweilen Beacbtung. Die Bader nakmen unter den HeiL- 
mitteln die erste Stelle ein. Die Douche bekamen als Strafmittel 
(douches disciplinaires) 30 Kranke zu kosten. 4 Kranke wurden in 
die Zwangsjacke gesteckt. Erwahnt wird auch noch die (wenn auch 
nicht haufige) Anwendung von ledemen Handsohuhen, Fussbandern, 
Riemen etc. 

321 Kranke (% des Bestandes) konnten zur Arbeit angehalten 
werden. 

Es fanden haufig Spaziergange, Feste, Concerte, Zaubervor- 
stellungen u. s. w. statt. 

Zum Schluss enthalt der Bericht eine Tabelle, welche in Uber- 
sichtlicher Weise den Yerpflegungsmodus explicirt. 

Rabow (Berlin). 


III. Vereinsberichte. 

I. Soei6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 29* Juli 1882. (Le Progr&s med. Nre* 31.) 

Physiologie du pkr Unique. 

544) Kenocque hat in Gemeinsehaft mit Eloy weitere Untersuch- 
ungen tlber den Nervus Phrenicus angestellt und festzustellen versucht, 
welches die Aotion der einzelnen Wurzeln sei. Am Meersckweinchen 
ausgeflihrte Durchschneidungen ftthrten zu dem Ergebniss, dass Durch- 
schneidung der oberen Wurzeln der beiden Phrenici die Muskelcon- 
traction des Diaphragma vermehrt und die Thatigkeit der Respiration 
erhaht. Werden dagegen die untera Wurzeln dnrchschnitten, so tritt 
Abschwachung der Zwergfellsthatigkeit und des Athmungsrhytmus ein. 

BomrnevilLe und Giiies de la Tourette berichten liber 3 
Falle von sporadischem Cretinismus. Dieselben sollen spater aus- 
ftihrlich berichtet werden. 

Sitzung vom 5. August 1882. (Le Progr&s med. Nro. 32.) 

Hysterische Contractor durch Application von Metall geheilt. 

545) Chantemesse berichtet tlber ein 15jahriges Madchen, das seit 
9 Monaten an einer hysterischen Contractur litt und das, nachdem 
alle anderen Behandlungsmethoden vergeblich angewendet worden, durch 
Anlegung von Metall von seinem Leiden befreit worden ist. Die Con* 
tractur befand sich an der linken Hand und war von peinliohen Sen* 
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sationen und Schmerzen begleitet. Es existirte ausserdem vollstandige 
Hemianasthesie linkerseits. — Gold, Silber, Zinn, Platin, Zink, Kup- 
fer batten keinen Einfluss auf die Contractur und Anasthesie. Es 
wurde nun um den linken Yorderarm ein Armband von Stabl gelegt. 
Einen Tag darauf war die Contractur gUnzlicb verschwunden. Die 
Stbrungen der Sensibilitat bestanden fort. — Etwa 40 Stunden nach 
Abnabme des Armbandes erscbeint die Contractur wieder, weioht aber 
sofort einer erneuten Application des Metalls. 

Metallotherapie. 

546) Pumontpallier macht darauf aufmerksam, dass wabrend des 
somnambulisoben Zustandes eine ganz besondere Sensibilitat ftlr gewisse 
Metalle existirt, welcbe wabrend des Wachens fast ganz latent ist. 
So bat er einen Kranken beobacbtet, der jedes Mai entsetzlicb scbrie, 
sobald man in seinem Somnambulismus seiner Hand einen kupfemen 
Knopf nahe brachte. 


1 %. Soci6t£ m^dtealo des hopitaux. 

(Sitzung vom 18. Juli 1882. (Le Progrte med. Nro. 31.) 

547) d’Heilly demonstrirt den linken Himlappen eines aphasischen 
Individuums, das bei .Lebzeiten an Symptomen gelitten, die als Wort - 
blmdheii und Worttaubhe.it bezeicbnet werden. 

Es bandelt sicb in diesem Falle um eine junge tuberculBse Frau, 
welche plotzlich obne Labmung der Motilitat und Sensibilitat apbasiscb 
wird. Sie siebt und hbrt, aber sie scbeint nicbt zu versteben, was 
sie liest und h<3rt. Sie verftlgt tiber einen sebr bescbrankten Wort- 
schatz, obne das den Apbatischen eigene ungeduldige Wesen zu zeigen. 

In Folge der fortscbreitenden Lungentuberculose tritt der Tod 
ein. Bei der Autopsie wird die Brocasche Windung unversehrt ge- 
funden. Dagegen zeigt sicb eine oberftacblicbe Erweicbung, welcbe 
den untern Parietallappen und die bintere Partie der ersten Tempo- 
ralwindung einnimmt. Der Herd befindet sicb nur an der Rinde. Der 
vierte Ast der Arteria Fossa Sylvii ist durcb ein Blutgerinsel verstopft. 


UL Acad^mie de M^decine. 

Sitzung vom 8. August 1882. (Le Progr&s med. Nro. 32.) 

548) A. Yoisin halt einen Vortrag tiber Selbstmordgedanken und 
glaubt sicb berechtigt, den Suicidalgedanken und den Trieb zum Selbst* 
mord in einem Gebiet der Himrinde zu localisiren, welches den mitt- 
leren und inneren Regionen der Gehirnspharen entspricbt. Indem er 
genauer pracisirt, kommt er auf die innerste Schicbt der Frontal- und 
der ersten und zweiten Parietalwindungen und auf die Parietallappen. 

Die Rapiditat der impulsiven Handlungen sei ein Beweis fiir die 
nahe Beziehung zwischen der Idee und der aussern und unbewussten 
Manifestation und dafttr, dass die psycbiscben und motoriscben Cen- 
tren in ein und derselben Partie der Hirnrinde ihren Sitz haben. 

Rabow (Berlin). 
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IV. Verschiedene Mittheilungen. 

549) Aus Eisenach. Die hier versammelten deutschen Irrendrzte (cca. 160) 

haben, unter dem Vorsitz des Geh.-Rath Nasse (Bonn), beschlossen, den 
Reichskanzler zu bitten, zu veranlassen, dass die Psychiatrie in die arztlicke 
Priifungsordnung aufgenommen werde. Femer wurde beschlossen, die Bun- 
desregierungen zu ersuchen, auf die Pflege geisteskranker Straflinge ihr 
Augenmerk zu richten. An das beztigliche Referat des Geh.-Rath Zin n 
(Eberswalde) kniipfte sich eine langere Debatte, welche zu folgenden Be- 
schliissen fiihrte: 1) die deutschen Bundesregierungen zu ersuchen, Vor- 
sorge zu treffen, dass bei acufc auftretenden und verlaufenden Formen vein 
Geistesstorung bei Untersuchungs- und Strafgefangenen in den Strafanstal- 
ten eine angemessene psychiatrische Behandlung eintrete; dass sie bei Vor- 
bereitung des Reichsgesetzes, Vollstreckung von Freiheitsstrafen betreffend, 
die Regelung der Fdrsorge fiir geisteskranke Strafgefangene in entspre- 
chender Weise erstreben, vorher aber schon Aifordnung treffen mdge, dass die 
geraeingeffihrlichen geisteskranken Verbrecher von den Irrenanstalten fern 
gehalten werden; 2) den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, veranlassen zu 
wollen, dass in dem Gesetz liber Vollstreckung der Freiheitsstrafen die 
Fursorge fiir die offentliche Sicherheit mit der ffir die Irrenpflege ent- 
sprechend geregelt werde; das kaiserliche Gesundheitsamt anzuweisen, 
zu diesem Zwecke entsprechende Ermittelungen anzustellen und sich auf 
Grund derselben gutachtlich zu aussern. 

550) Aus KOnigsberg. Die von dem Provinzialausschuss ernannte Commis¬ 

sion, welche das Mandat hat, auswfirtige Irrenanstalten zu besuchen, um 
deren Einrichtungen kennen zu lernen, hat ihce Reise angetreten. Ala 
arztliches Mitglied nimmt Theil an derselben der Irrenanstaltsdirector Dr. 
Jensen (Allenberg). Die Commission wird die bedeutenderen ftffentli- 
chen Irrenanstalten in Deutschland, Oesterreich, Frankreich und Belgien 
in Augenschein nehmen, 

551) Aus Berlin* Prof. Eulenburg, bisher an der Universitftt Greifewald, 

siedelt zum 1. October d. J. nach Berlin (Hindersin-Str. 11 a) liber, wo 
derselbe, wie friiher, docirend und practicirend, und zwar vorzugsweise 
auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten und Electrotherapie thktig sein 
wird. 


V. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Owinsk (Posen) II. Assistenzarzt, baldigst. 2000 M., 
freie Station. 2) Saargemtind (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), Zwei- 
ter Arzt, Gehalt 3600 Mark, Familienwohnung mit Heizung, Beleuchtung 
und Garten. Kenntniss der franzdsischen Sprache. Antritt baldigst. 
Meldungen an den Kais. Herrn Bezirksprasidenten von Lothringen in 
Metz bis 1. October. 3) Die Kreisphysicate Borken, Gnesen, Fulda, 
Geilenkirchen, Mtinsterberg (Breslau). 

Besetzte Stellen. Sachsenberg 2. Assistenzarzt Herr Dr. Wessel. 

Ejhrenbezeugungen. San.-Rath Dr. Rosenthal, Kr.-Phys. zu Rosenberg, 
Reg.- und Med.-Rath Dr. Strahler zu Bromberg, Reg.- und Med.-Rath 
Dr. Rockwitz und Med.-Rath Dr. Krause zu Kassel, erhielten den Ro- 
then Adlerorden IV., San.-Rath Dr. Jacobi, Director der Prov. Irrenan- 
stalt zu Bunzlau zum Geheimen San.-Rath, Dr. Lissner, Kreis-Phys. zu 
Kosten, Dr. Friedl finder in Breslau, Dr. Creutz, Kreis-Phys. zu Eu* 
pen, Dr. Fohr zu Eltville, zu Sanitfitsrathen. 

Versetzt. Kreisphys. Dr. Tenholt zu Bocholt ist aus dem Kreise Borken in* 
den Kreis Nordhausen versetzt. 

Ernannt. Dr. Heidelberg zu Reichenbach zum Kreis-Phys. daselbst. Docent 
Dr. Karl L aufen auer in Budapest zum ausserordentlichen Professor der 
Psychiatrie daselbst. 

Berichtigung. Dr. Gude r ist Assistenzarzt an der Univ.-Klinik zu ^Leipzig, 
nicht zu Halle a./Saale. 

_ — Commissions-Verlag von Georg Bohme in Leipzig, 

Pruok yon Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12). 
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INHALT. 

I. ORIGINALIEN. Dr. P. J. Mobius: Ueber einen Fall nuclearer Augenmuskellahmung. 

II. REFERATE. 552) Golgi: Ursprung des Tractus olf. 558) N. Rohon: Ueber den Ursprung 

des N. acusticus bei Petromyzonten. 554) G. Buccola: Die Bedeutung des organischen 
Gedachtnisses fur den Mechanism us des Schreibens. 555) W. Bechterew: Thierversuche fiber 
zwangsweise Rollbewegungen um die Langsaxe. 556) Idem: Die Bedeutung der Trichter- 
region des 8. Ventrikels fUr die Erhaltung des Korpergewichtes. 557) E. Sciamanna: Die 
Gegner der Localisationstheorie. 558) Schultze: Befund bei spinaler Kinderlabmung nach 
dreijahrigem Bestehen derselben. 559) M. Us pen ski: Taubheit, complicirt mit hysterischer 
Neurose und hysterische Taubheit. 560) S. Unterberger: Ein Fall von primarer Trepa¬ 
nation mit gfinstigem Erfolge bei einem Schadelbruch mit Hirnverletzung. 561) Adolf Ott: 
Ueber Tachycardie. 562) Philipp Knoll: Ueber die Folgen der Compression des Herzens 
and der intrathoracalen Blntgefasse. 568) Emil Schutz: Casuistische Beitrage zur Lehre 
von der Athetose. 554) E. Remak: Radialislahmung. 565) Wilhelm Hack: Reflex- 
neorosen und Nasenleiden. 566) Ullrich: Zur Encephalopathia saturnina. 567) Schuchardt: 
Ueber Gewichtsveranderungen nach epileptischen Anfallen. 568) Thomas Buzzard: Kli> 
nische Yorlesungen fiber Krankheiten des Nervensy stems. 569) Tam bur ini und G. Sep- 
pilli: Experimentelle Btudien fiber den Hypnotismus. 670) Ti g g e s: Die Storungen im 
Bereiche des peripheren Nervensystems bei Geisteskranken. 

III. YERSCHIEDENE MITTHEILUNGEN. 571) A us Riga. 572) Aus Hamburg. 278) Aus 

Jena. 574) Aus Berli n. 

IV. PER80NALIEN. 


I. Origlnalien. 


Ueber einen Fall nuclearer Augenmuskellahmung. 

Yon Dr. P. J. MOBIUS. 

Herr K., ein 29j'dhr. Lehrer wurde mir am 13. Juni 1882 von 
Herrn College P. SchrSter wegen einer wahrscheinlich centralen 
SehstBrung zugeschickt. Derselbe gab an, er stamme aus gesunder 
Familie, sei in der Jugend gesund gewesen, babe im 17. Jahre eine 
Leistendrtisenentztindung durcbgemacbt, der kein Beischlaf vorausge- 
gangen sei, habe seitdem keine emste Krankheit gehabt. Nur im 
October 1881 habe er 6 Tage lang an Doppeltsehen gelitten. (Nach 

30 
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Dr. SclirSter’s Angabe bestand damals eine doppeltseitige Abducens- 
lahmung, welcbe ohne eingreifende Behandlung schwand.) Sein gegen- 
w&rtiges Augenleiden, welches am 9. Juni begonnen hatte und in der 
Unfahigkeit in der Nahe zu sehen, seit einigen Tagen auch in Dop- 
peltsehen bestand, gab er dem Aerger nnd der Anstrengung des Be- 
rufes schuld. Er habe in letzter Zeit sich viel nnd lebhaft geargert, 
wie er denn von reizbarem Temperament sei, nnd babe oft in folge- 
dessen an heftigen Kopfscbmerzen, welche jedoch seit einiger Zeit 
verschwunden seien, gelitten. Eine syphilitische Anstecknng stellte 
er auf das Entschiedenste in Abrede. 

Der Pat. war ein mittelgrosser kraftiger Mann mit wenig Fett 
und etwas schlaffer blasser Hant. Ausser der Augenstorung fand 
sicb wenig Krankhaftes. Kopf und Wirbelsanle waren weder auf 
Druck noch auf Klopfen empfindlich. Motilitat und Sensibilitat waren 
ttberall normal. Die Hautreflexe waren von mittlerer Starke, das 
Kniephanomen beiderseits massig lebbaft. Die Hirnnerven functionir- 
ten mit Ausnahme des 3. gut: Geruch und Gescbmack waren normal, 
der Hornerv bei galvaniscber Reizung nicbt hyperasthetisch, beide 
Gesichtshalften waren gleicb kraftig innervirt, die Zunge, welcbe stark 
rissig war (ahnlich wie bei Yater und Bruder), wurde gerade und 
obne Zittern vorgestreckt, der etwas gerothete Gaumen reagirte beim 
Pboniren kraftig. Nirgends fanden sicb geschwollene Lymphdrtisen, 
nirgends Ausscblag oder Narben. Nur in der rechten Leistengegend 
sab man eine alte Narbe und das frenulum praeputii feblte. Lunge 
und Herz schienen gesund zu sein. Der Urin war frei von abnormen 
Bestandtbeilen. 

Auf beiden Augen bestand Lahmung der Accommodation. Die 
rechte Pupille war weiter als die linke, beide reagirten auf Liclitein- 
fall. Die Bewegungen des linken Bulbus waren frei, der recbte da- 
gegen blieb beim Blick nach links zuriick und war in der. Rube etwas 
nacb aussen abgelenkt. Amblyopie bestand nicht, der Augenhintergrund 
war nacb Dr. Schroter’s Aussage normal. 

Am 14. Juni war die L&hmung des recbten Rectus int. etwas 
starker, auch die linke Pupille war erweitert. Der Gang des Pat. war, 
wie er meinte wegen der Doppelbilder, etwas unsicber, bei Augenschluss 
aber trat kein Scbwanken ein und Beuge- wie Streckbewegungen der 
Beine waren kraftig. Kopfscbmerzen oder sonstiges Uebelbefinden 
waren nicbt vorhanden. 

Am 16. Juni batte sicb das Bild betrachtlich verandert. Rechts 
bestand scbwacbe aber deutlicbe Ptosis, complete Lahmung des Rectus 
int., Schwache des Rectus sup., inf. und Obliquus inf. Die Rotation 
beim Blick nacb unten trat ein, beim Blick nach rechts erreichte der 
Bulbus den ausseren Augenwinkel. Links war der Rectus int. schwach, 
das obere Lid bing ein weniges, im tibrigen functionirten die Muskeln 
gut. Die Pupillen waren jetzt beide erweitert, sodass etwa ein 2 
Mm. breiter Saum der Iris tibrig blieb. Die recbte Iris reagirte auf 
Licbteinfall, die linke nicht. Die Accommodationslahmung bestand 
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unver&ndert. Beim Sehen hielt Pat., um die Doppelbilder zu unter- 
drtlcken, das rechte Auge zu. Er klagte liber allgemeine Schwache 
und Flimmern vor beiden Augen. Die Sprache hatte einen naselnden 
Beiklang, der Gaumen war schlaff, stand links etwas tiefer als recbts 
und bewegte sich beim Phoniren und bei Beriibrungen nur trSge. Der 
Gang war sehr unsicher, fast taumelnd. Das Kniephanomen war bei- 
derseits sehr lebhaft. 

Am 17. Juni war die Sprachstbrung starker, die Augenstbrung 
nicht wesentlich verandert. Das Augenflimmem war weg. Pat. klagte 
liber TJnbequemlichkeit beim Trinken. 

Am 18. bemerkte Pat., dass er das linke Bein nur mit Mlihe 
bewegen konnte, dasselbe zeigte eine schlaffe Parese; das Kniephano¬ 
men fehlte links. Hinter dem rechten Gaumenbogen sah man jetzt 
ein flaches Geschwtir mit grau-weissem Belage; auch auf der Zunge 
hatten sich einige flache Geschwtire gebildet. Die Oculomotoriuslah- 
mung war jetzt nahezu complet. Die Convergenzbewegungen waren 
ganz aufgehoben, in der Ruhe bestand leichter Strabismus- divergens. 
Am linken Auge functionirte der Abducens gut, rechts erreichte der 
Bulbus beim Blick nach rechts nicht den ausseren Augenwinkel, son- 
dem blieb etwas von ihm entfemt mit nystagrausahnlichen Zuckungen 
stehen. Die Bewegung nach oben und unten war nur links in mini- 
maler Weise mbglich. Die Ptosis hatte seit dem 16. keine Fortschritte 
gemacht. 

Da eine regelrechte Inunctionskur nothig erschien, wurde Pat. 
am 19. Juni in das stadtische Krankenhaus abgegeben. Die folgenden 
Notizen sind der dort geflihrten Krankengeschichte entnommen. Der 
behandelnde Arzt, College Dr. Lenharz hat sie mir mit Bewilligung 
des H. Geheimrath Wagner freundlichst tiberlassen. 

Am 19. wurde leichte Prominenz der Bulbi notirt. Beide Ab- 
ducentes waren jetzt geschwacht, sodass beiderseits der Bulbus den 
ausseren Augenwinkel beim Seitwartsblicken nicht erreichte, links je- 
doch fehlten die Oscillationen. Die Bewegungen nach oben und un¬ 
ten waren fast ganz aufgehoben. Die Rotation war ziemlich normal. 
Pat. gab tibrigens jetzt zu, dass er 1877 ein ulcus penis gehabt habe, 
dasselbe sei mit Hollenstein behandelt worden. 

Am 21. war die Ptosis links starker. Auch das rechte Bein 
war paretisch und hatte kein Kniephanomen. 

Am 22. stand der rechte Bulbus vollkommen unbeweglich genau 
in der Mittellinie. Der linke konnte nur eine schwache Rotation und 
eine geringe Bewegung nach aussen ausflihren. Beide Beine waren 
gelahmt. 

Am 23. waren rechts die Stirnfalten verstrichen, die rechte 
Wange war schlaff und bei Bewegungen blieb die rechte Gesichtshalfte 
hinter der linken zurtick. Beide Pupillen waren jetzt gleichmassig 
weit und starr, nur links bestand noch schwache Reaction. Sprache 
sehr undeutlich. 
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Am 24. klagte Pat. liber Schmerzen im linken Auge und 'Thra- 
nentraufeln, besonders Nachts. Die Conjunctiva war injicirt. Bulbus 
vorgetrieben. 

Am 25. complete Ptosis links, leicbtes Oedem des Lides. Die 
Besserung begann: das linke Bein etwas kr&ftiger, an der rechten 
Pupille Spur von Reaction. 

Am 27. deutliche Besserung. Pat. zog beide Beine kraftig an, 
wenn auch die Streckbewegung nocb schwach war. Am rechten Auge 
zeigte sich etwas Beweglichkeit im Rectus int. und inf., die Pupille 
reagirte leidlich. Links fungirte der Abducens nahezu normal, die 
Ptosis war geringer. Die Facialisparese hatte abgenommen. Yon der 
Zunge stiess sich das Epithel in Fetzen ab. 

Am 28. war das Kniephanomen wieder da. 

Am 2. Juli war es sogar lebhaft, Pat. konnte wieder stehen. 
Rechts fungirten Rectus int. und inf. leidlich, die Pupille war kleiner 
geworden und reagirte gut. Links keine Veranderung. Allmahlich 
fortschreitende Besserung. 

Am 22. Juli befand Pat. sich wohl, war gut auf den Beinen 
und hatte nur noch tiber Diplopie zu klagen. Am 4. August sah 
Pat. wieder einfach. Die Ptosis war verschwunden. Die linke Pu¬ 
pille war weiter als die rechte und reagirte weniger gut. Auf Eserin 
verengten sich beide gleichmassig. 

Am 22. August wurde Pat. aus dem Krankenhaus entlassen. 
Er hatte im Ganzen 240 gr. Ung. hydr. cin. verbraucht. 

Am 24. stellte er sich mir wieder vor. Ich notirte: beide Pu- 
pillen etwas tiber mittelweit, rechte etwas weiter als linke, linke rea¬ 
girte gegen Licht trager als rechte. Keine Doppelbilder. Pat. konnte 
mit beiden Augen lesen, doch schien die Einstellung des linken Auges 
ftir verschiedene Entfernungen noch einige Schwierigkeit zu machen. 
Beim Seitwartsblicken erreichte jederseits die Cornea den &usseren 
Augenwinkel nicht ganz, sondern blieb vor ihm zuckend stehen. Das 
Kniephanomen war normal. An der Sprache war nichts auffallendes 
mehr zu bemerken. 

Pat. ging auf’s Land mit der Weisung, noch durch einige 
Wochen Jodkalium zu nehmen. — 

Der soeben erzahlte Fall scheint mir wegen des Ganges der 
Oculomotoriuslahmung bemerkenswerth zu sein. Erst auf beiden Augen 
Accommodationslahmung, dann rechts L&hmung des Sphincter Iridis 
und Rectus int., dann auch links Sphincterlahmung, rechts erst Schw&che 
dann Lahmung der Recti sup. und inf., des Levator palp. sup. und 
des Obliquus inf., schliesslich auch links Lahmung des Rectus int. und 
der tibrigen Oculomotoriusmuskeln. Zur Lahmung des III. Himnerven 
gesellte sich dann Parese des VI., vortibergehend wohl auch des IV. 
und des VII. rechts. Mit aller Bestimmtheit kann man meines Er- 
achtens in diesem Falle die Diagnose auf eine Lasion des Oculomoto- 
riuskernes, resp. seiner Umgebung stellen. Als der Kranke mit nahezu 
completer Augenlahmung ins Krankenhaus kam, hatte man* freilich 
auch eine Lasion der Nervenst&mme an der Basis cerebri annehmeu 
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kflnnen. Kannte man aber die Entwickelnng der Ltihmung, so wurde 
eine solcbe Annabme ohne Weiteres hinftillig. Eine primtire Lasion 
des Wurzelgebietes allein war im Stande, ein solches Nacheinanderer- 
kranken der einzelnen Oculomotoriusfasern zu erkltiren. 

Y. Hensen und C. Yolckers (TJeber den TJrsprung der Accom- 
modationsnerven nebst Bemerkungen tlber die Function der Wurzeln 
des Oculomotorius. Arch. f. Ophthalmol. XXIY. 1. Abth. S. 1. 1878) 
fanden am Hnnde, dass der hintere Theil des Bodens des 3. Ventri- 
kels und der Boden des Aquaeductus Sylvii reizbar ist, die einzelnen 
Abschnitte innig mit den einzelnen Bewegungen des Auges zusammen- 
hangen. Reizung des vordersten Abschnittes gab Accommodation, die 
des folgenden. Iriscontraction, die des Grenztheils zwischen 3. Yen- 
trikel und Aqutiduct Contraction des Rectus int., dann folgten der 
Reihe nach Rect. sup., Levator palp, sup., Rectus inf., endlich Obli- 
quus inf. 

Dass die Anordnung des Oculomotoriuskernes beim Menscben 
der beim Hunde gefundenen zum mindesten sehr ahnlich ist, haben 
0. Kahler und A. Pick (Arch. f. Psych, etc. X. S. 334, 1880 und 
Zeitschr. f. Heilkunde II. 4. 1881) an 2 Fallen partieller Lasion des 
Oculomotorius-Wurzelgebietes nachgewiesen. In beiden Fallen waren 
Accommodation und Irisfunction intact gewesen, in beiden waren die 
vorderen Wurzelbtindel unversehrt geblieben. Bei dem einen waren 
Levator palp, sup., Rectus sup. und Obliquus inf. gelahmt gewesen, 
hier waren die hinteren (lateralen) Wurzelbtindel zerstort, in dem an- 
dem war der Rectus int. gelahmt und die medialen Wurzelbtindel zerstort. 
Aus di^sen Sectionsbefunden ergiebt sich mit Sicherheit, dass die vordersten 
Abschnitte des Occulomotoriuskernes beim Menschen, resp. die vorde¬ 
ren Wurzelbtindel, der Accommodation und Iriscontraction vorstehen, 
die hinteren Abschnitte des Kernes, resp. hinteren Wurzelfasern, die 
tiusseren Augenmuskeln innerviren. Es ergiebt sich ferner, dass der 
Rectus int. den anderen Muskeln gegentiber eine gewisse Selbststtin- 
digkeit besitzt. Insofern stimmen Kahler und Pick ganz mit Hen- 
sen und Yblckers tiberein. Nur schliesst sich bei diesen der Kern 
des Rectus int. direct an das Iriscentrum an und folgen die tibrigen 
Muskelkerne in sagittaler Richtung, wahrend jene die medialen hinte¬ 
ren Partien dem Rectus int (resp. inf.) reserviren, die lateralen hin¬ 
teren Partien dem Levat. palp., Rect. sup. und Obliquus inf. 

Halte ich meinen obigenFall mit den Resultaten der experimen- 
tellen und der pathologisch-anatomischen Untersuchung zusammen, so bin 
ich genothigt in jenem einen patholog. Process anzunehmen, der von 
vorn nach hinten sich ausbreitend und am Boden des 3. Yentrikels 
beginnend zuerst das Centrum der Accommodation, dann das der 
Iris, des Rect. int. und schliesslich die Centra der tibrigen tiusseren 
Augenmuskeln ergriff. Im weiteren Yerlaufe wurden das linke Troch- 
leariscentnim (das rechte scheint freigeblieben zu sein), beide Abdu- 
censcentra und datf rechte Facialiscentrum in offenbar oberfltichlicher 
Weise afficirt, indem der Process sich bis in den 4. Yentrikel er- 
streckte. Auffallend sind die geringe Betheiligung des Levator palp. 
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sup. und die frtihzeitige Gaumenlahmung. Ob die Nervenkerne selbst 
oder die von ihnen ausgebenden Wurzelfasern erkrankt waren, ist be- 
greiflicher Weise nicbt zu entscbeiden. Eine derartige Unterscbeidung 
ware wohl nur ftir den Abducenskern moglich, da bier bei Kernl&sion 
mit der Abducensparalyse eine Parese des contralateralen Rectus int. 
bei binocularer Priifung vorbanden zu sein pflegt. Natiirlich fallt 
dieses Merkmal weg, wenn scbon vorher Labmung des Rectus int. be- 
stand. Es wird durcb unsern Fall daber aucb betreffs der Heilbarkeit 
von Kemerkrankungen nicbts entscbieden. 

Ueber die bistologiscbe Natur des Processes dilrfte nicbts zu 
sagen sein. Die wenigen Sectionsbefunde, welche in Frage kommen, 
konnen in dieser Hinsicbt scbwerlicb beigezogen werden. Am ebesten 
konnte man wobl an eine acute Encephalitis denken. Wernicke 
(Lehrbucb der Gehirnkrankheiten II. S. 229 ff.) bat 8 Falle von „Po- 
liencepbalitis superior** bescbrieben. Bei denselben fand sicb eine 
entziindlicbe rotbe Erweichung am Boden des 8. Ventrikels und des 
Aquaeductus Sylvii. Die Herdsymptome bestanden in progressiver 
Augenmuskellahmung, daneben aber bestanden sonstige schwere Hirn- 
symptome, Scblafsucbt etc., und Fieber. 2 der Pat. litten gleicbzeitig an 
Delirium tremens. Der Tod trat nach 10—14 Tagen ein. Ob in 
meinem Falle ahnliche Yeranderungen leicbterer Art anzunehmen sind, 
bleibe dahingestellt. 

Die im Yerlauf der Krankbeit eintretende Paraplegie wtirde man 
obne weiteres auf eine Affection der Hirnscbenkel bezieben, wenn 
nicbt nacb ibrem Eintritt das Kniephanomen verscbwunden ware. 
Letzter Umstand notbigt wobl eine spinale Storung anzunehmen. 
Bemerkenswerth ist, dass bei einem der Wernicke’schen Kranken, 
welche ebenfalls Lahmungserscheinungen der Beine zeigten, das Knie¬ 
phanomen fehlte (es konnte allerdings nur auf einer Seite untersucht 
werden).. Hier erscbien bei der Section das Rtickenmark gesund. 

Falle von Augenmuskellahmungen, welche wabrscbeinlich auf 
einer Lasion der Kernregion beruben, sind neuerdings von Licbtheim 
(Corr.-Bl. ftir Schweizer Aerzte XII. 1 und 2, 1882) einerseits, von , 
Hutchinson (Medico.cbirurg. Transact. LXH. 1879. S. 807)»und 
Buzzard (Clin. Lectur. etc. pag. 180. 1882) andererseits mitgetbeilt 
worden. In Licbtbeim’s Fall handelte es sicb um eine stationare 
doppelseitige Lahmung der meisten ausseren Augenmuskeln bei einem 
jungen, nichtsyphilitischen Madchen. Hier wie bei den frtiber von 
A. v. Grafe mitgetbeilten und als Ophthalmoplegia progressiva be- 
zeichneten Fallen waren das Freibleiben der Iris- und Accommoda- 
tions-Muskeln, das Fehlen einer spezifiscben Ursacbe, die Unheilbarkeit 
der Affection charakteristiscb. Licbtheim nimmt eine systematische 
Erkrankung functionell verkntipfter Kerne an, welche ein Seitenstttck 
zu der die tiefer liegenden Kerne der Oblongata ergreifenden progres- 
siven Bulbarparalyse bildet. Letztere Parallele ziebt aucb Hutchin¬ 
son, doch handelt es sich bei den meisten seiner F&lle um einen mebr 
diffusen und auch andere Hirntheile ergreifenden Process. Nur ein 
Fall H.’s (der 13.) kann dem Licbtheim’s zur Seite gestellt werden, 
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doch bestand hier auch Parese der Trigeminus- und Facialismuskeln. 
Mag nun eine prim&re Systemerkrankung, wie sie Lichtbeim sich 
vorstellt, vorkommen oder nicht (Sectionsbefunde fehlen bis jetzt), 
so ist doch die Regel, dass die Erkrankung der Augenmuskelkernre- 
gion im Yerlaufe der Syphilis auftritt. Yon Hut chi nson’s 17 Fallen 
war bei 10 frtlhere Syphilis mit mehr oder weniger Sicherheit anzu- 
nehmen. Nur 5 Kranke waren Weiber, davon 2 Kinder, deren 1 
sicher, das andere wahrscheinlich an hereditarer Syphilis litt. Yon 
den 11brigenl2 waren 11 Manner, ein Knabe mit hereditarer Syphilis. 
Lues war ferner vorhanden bei einem 54jahr. Locomotivftlhrer mit 
nuclearer Augenlahmung, den Lichtheim erwahnt und bei einem 
Falle Alfred v. Grafes. (Grafe und Samisch, Handbuch der 
Augenheilk. YI. 1, S. 73). Indessen sind die Beziehungen der nuc- 
learen Augenlahmung zur Syphilis nichts weniger als einfach und 
klar. Nur in der Minderzahl der Falle bewies das Bestehen ander- 
weiter syphilitischer Symptome und der eclatante Erfolg der spezif. 
Behandlung, dass die Krankheit im eigentlichen Sinn syphilitischer 
Natur sei. Dies war in meinem Falle zweifellos. In der Mehrzahl 
der Falle jedoch trat die Augenlahmung sehr spat nach der Infection 
ein, anderweite Luessymptome bestanden nicht mehr und durch spe- 
zifische Behandlung wurde keine Heilung erzielt. Ich ftihre beispiels- 
weise einige Falle kurz an. 

Hutchinson’s Fall I. Im J. 1862. 52jahr. Mann mit Atrophia 
n. optici, doppeltseitiger Ophthalmoplegia externa (nur der Levator 
palp. sup. fungirte leidlich, rechts war der Abducens, links der Troch- 
learis gelahmt). 1834 Ulcus syph. ohne sec. Symptome. 13 Jahre 
spater Beginn der Augenlahmung. 1863 Gaumenlahmung. 1864 Zu- 
stnnd wesentlich im Gleicben. 

H.’s Fall Y. 39jahr. Mann, vor 22 J. complete Lues; zuerst 
Lakmung aller Recti, der Iris und des M. ciliaris links, dann Amau- 
rose derselben Seite; schliesslich derselbe Yorgang rechts; langsame 
Yerschlimmerung bei spezif. Behandlung, nach 9 Jahren vollstandige 
Blindheit, doch noch etwas Motilitat einiger Recti; schiessende Schmer- 
zen im Kopf; sonst gute Gesundheit. 

Lichtheim’s Fall II. 54jahr. Mann; vor 12 J. Syphilis; plfltz- 
liches Eintreten der Augenlahmung: links complete, rechts massige 
Ptosis, Divergenz der Bulbi, rechts allein Trochlearis, links Abducens 
erhalten, Pupillen weit und starr, Accommodation erhalten; keine 
Himerscheinungen, vorher bestehende Kopfschmerzen schwanden mit 
Eintritt der Lahmung. Nutzlosigkeit spezif. Behandlung.) 

UnwiLlkttrlich fragt man sich, sollten in derartigen Fallen nicht 
spinale Tabessymptome vorhanden gewesen sein, so sehr erinnert das 
Krankheitsbild an das Yerhaltniss zwischen Lues und Tabes. Leider 
scheint nicht genauer auf Tabes untersucht worden zu sein. Die betr. 
Falle stammen zum Th. aus einer Zeit, wo das Westphal’sche Symp¬ 
tom nicht bekannt war. Nichts destoweniger hat Hutchinson bei 
6 seiner Falle (II. III. YT.—IX.) Tabessymptome notirt: Ataxie, lanz. 
Schmerzen, Anasthesie etc. Neuerdings hat Buzzard 2 Falle von 
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zweifelloser Tabes mit nuclearer Augenmuskell&hmung (Ophthalmople¬ 
gia ext.) hesohrieben, bei einem war Lues sicher vorausgegangen. 

Zur Section gekommen sind bis jetzt 2 Falle, 1 Hutchinson’s 
(Nro. HI.) und 1 Buzzard’s. In letzterem konnte nur das Riicken- 
mark untersucht werden (von Be van Lewis). Ausser der typischen 
Hinterstrangerkrankung fand sich Atrophie des Facialis-Abducenskerns 
und der Abducensfasern mit zahlreichen erweiterten und verdickten 
Blutgefassen in der TJmgebung. H.’s Fall ist kurz folgender. 

Ein 46jahr. Mann, der Lues leugnete, dessen alteste Tochter 
aber an Keratitis interstit. litt, bekam, nachdem er viel an „Rheu- 
matismus* und Schwindel gelitten, 1869 Lahmung des r. Abducens 
und der Accommodation. 1873 Paralyse beider Recti int., Parese 
aller andem Augenmuskeln, Pupillenstarre, Atrophia n. optici. Keine 
Besserung durch Hg. 1874 Gtirtelgeflihl, Anasthesie. Zunehmende 
Schwache. Lahmung und Eiseskalte der Beine. Tod 1876. 

Nur das Gehirn konnte secirt werden. Gowers fand: Graue 
Degeneration der Optici und Oculomotorii, die Fasem der letzteren 
im Hirnschenkel und ihre Kerne atrophisch, die Ganglienzellen fehlten 
z. Th., waren z. Th. deformirt. Vom Trochlearis war nichts zu sehen, 
auch sein Kern war degenerirt; partielle Atrophie des Trigeminus, 
totale des Abducens und seines Kernes. Intactheit der tibrigen Hirn- 
nerven. Die Yeranderungen waren histologisch denen bei progr. Mus- 
kelatrophie analog. 

Hutchinson meint, es sei zweifellos nicht selten die Ophthal¬ 
moplegia ext. ein Symptom der Tabes, besonders werm diese auf Sy¬ 
philis beruhe. Bei der Ungewissheit, welche jetzt noch liber die Be- 
ziehungen zwischen Tabes und Syphilis herrscht, ist sicher Reserve 
geboten. Bei dem unzweifelhaften Zusammenhange aber der Oph¬ 
thalmoplegia progressiva sowohl mit der Syphilis als mit der Tabes 
gewinnt jene gerade mit Rticksicht auf die Tabes-Syphilis-Frage ein 
hervorragendes Interesse. — 


II. Referate. 


552) C. Golgi: Origine del Tractus Olfactorius e struttura dei Lobi ol- 
fattorj dell uomo e di altri mammiferi. (Ursprung des Tractus olf.) 

(Rendic. Real. Ist. lombard, di sc. e. lett. Serie II. Vol. XV. fasc. VI.) 

In der grauen Substanz des Lobus olf. fand Golgi Ganglien¬ 
zellen von zwei verschiedenen Haupttypen, die sich haupts&chlich durch 
das Verhalten ihres Nervenfortsatzes unterscheiden. Bei den Zellen 
der ersten Kategorie zerfallt der genannte Fortsatz bald vollstandig 
in sehr zahlreiche feine Fibrillen, welche zur Bildung jenes zarten, 
dichten Netzwerkes beitragen, das sich in der ganzen Breite des grauen 
Straturns vorfindet. — Dem zweiten Typus gehoren Ganglienzellen an, 
deren Nervenfortsatz ebenfalls eine Anzahl feiner Seitenaste abgibt, 
dabei aber seine Selbststandigkeit nicht verliert, sondern schliesslich 
in den Axencylinder einer Nervenfaser ubergeht. 
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An Langsschnitten kann man sehen, dass die Nervenfasern aus 
dem Tractns nach nnd nach vonihrem Yerlaufe von vorne nach hinten 
abweichen nnd in die graue Snbstanz anfsteigen; hier theilen sie sich 
aber nnd l8sen sich schliesslich in eine grosse Anzabl feiner Faserchen 
anf, welche ebenfaUs an der Bildung des frtiher erwahnten Netzwer- 
kes Theil nehmen. — 

Golgi glanbt ans diesen bistologiscben Befunden zn der An- 
nahme berechtigt zn sein, dass der Hypothese von der isolirten \Lei- 
tnng, wenigstens insoweit dieselbe anf die GanglienzelleH nnd Ner- 
venfasem der Centralorgane |Anwendung finden soil, jeder feste Boden 
entzogen sei. — Obersteiner (Wien). 


B53) N. Rohon (Wien): Ueber den Ursprung des N. acnsticns bei 
Petromyzonten. (Sitiungsber. d. k. Acad. d. Wiss. 85. Bd.) 

Bei den genannten Fischen konnte R. wiederholt Fasern beobach- 
ten, welche von sehr grossen, nnter dem Epithel des vierten Yentrikels 
gelegenen Zellen ansgehend, die Medulla oblongata schief durchsetzen 
nnd in den Stamm des N. acusticus eintreten. Ausserdem betheiligen 
sich an der Bildnng des Acusticusstammes feinere, aus den seitlichen 
Theilen der Medulla oblg. stammende Fasern, deren Endschicksal nicht 
mit Sicherheit zn erniren war, doch liess sich soviel feststellen, dass 
der N. acnsticns seine s&mmtlichen Wnrzelfasern ausschliesslich aus 
der dorso-lateralen Parthie des verlangerten Markes bezieht. 

Der Yerf. glaubt nach seinen Praparaten sich auch der Anschau- 
ung Hensen’s anschliessen zn dtirfen, dass bei Saugethieren die Ner- 
venzellen im centralen Nervensysteme aus dem nrsprtinglichen Epithel 
des Medullarrohres hervorgehen. Obersteiner (Wien). 


554) G. Bnccola: La Memoria organica nel meccanismo della scrit- 
tura. (Die Bedeutnng des organischen Gedachtnisses ftir den Mecha- 
nismus des Schreibens.) (Riv. di fiiosofia scientif. Vol. II.) 

In einer langeren Einleitnng legt B. seine Anschauungen liber 
die Schrift vom mechanischen sowie vom psycho-physiologischen Stand- 
punkt ans dar. In manchen Punkten mit Erlenmeyer iibereinstim- 
mend, weicht er doch hauptsachlich von ihm darin ab, dass er die 
Linkshirnigkeit beztiglich der Schrift als das Primare, die Rechtshan- 
digkeit als die Folge ansieht. Die Linkshirnigkeit ftir das Schreiben 
sei aber in der innigen Beziehung zwischen Schrift nnd Sprache (de¬ 
ren Hanptsitz in der linken Hemisphare ist) gelegen. 

Die zahlreichen Yersnche des Verfassers — die sich fast alle 
anf die Ermittelung der Zeit beziehen, welche znm Niederschreiben 
eines oder mehrerer Buchstaben oder auch eines ganzen Wortes nnter 
verschiedenen TJmstanden erforderlich ist — konnen hier anszngsweise 
nicht wiedergegeben werden; hervorgehoben sei der TJmstand, dass 
Buchstaben, welche im Mittel die gleiche Zeit der Ausftthrung ben5- 
thigen, z. B. N nnd D beztiglich des mittleren Fehlers sehr verschie- 
den sein kOnnen; das will heissen, wahrend die ftir N gebrauchte Zeit 
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in einer Reihe von Versuchen annahernd gleich ist, fallen die Schwan- 
kungen in der ftir D benothigten Zeit bedeutend grosser aus. 

Hochst bemerkenswertb ist eine Reihe von Yersucken, in wel- 
chen ein Wort zuerst wiederholt geschrieben und die Zeit gemeesen 
wurde; hierauf wurde die Zeit bestimmt, welche erforderlich war urn 
dasselbe Wort nicht wirklich zn schreiben, sondem den Act des Schrei- 
bens im Bewusstsein zu reproduciren. Dabei ergab sicb, dass dieser 
zweite Yorgang in alien Fallen ein langsamerer war; wird z. B. die 
znm Schreiben des Wortes „Dante a nothige Zeit mit 100 bezeichnet, 
so war die ftir die Reproduction des Schreibaktes erforderliche mittlere 
Zeit 134. Ob erst einer (Wien). 

555) W. Bechterew (Petersburg): Thierversuche liber zwangsweise 
Rollbewegungen um die Langsaxe. (Petersb. med. Wochschr. 1882. Nro. 6.) 

556) Idem: Die Bedeutung der Trichterregion des 3. Yentrikels ftir 
die Erhaltung des Kbrpergleichgewichtes. (Ebendas. 1882. Nro. 12.) 

Die Versuche sind im klinischen Laboratorium des Prof. Miers- 
zejewski angestellt. Yerf. fand bei Yerletzung des Hirnschenkel- 
fusses (an Hunden) in seinem Yerlaufe von der Brticke bis zu den 
Grosshirnganglien unaufhaltsame Rollbewegungen um die Langsaxe 
auf die nicht verletzte Seite hin mit homonymer Drehung des 
Kopfes und des Rumpfes und einer Deviation der Augen, wobei das 
eine nach oben und aussen mit erweiteter, das andere nach unten und 
innen mit verengter Pupille sich zeigte. Kreis- und Manegebewegungen, 
die ebenfalls den Charakter von Zwangsbewegungen trugen, traten 
nach einigen Tagen an Stelle der Rollbewegungen auf. Letztere wa- 
ren durch Yerletzung der inneren Oberflache des Hirnschenkels, welche 
an die seitliche hintere Wand der Trichterregion des 3. Ventrikels 
angrenzt, hervorgerufen. 

Die Yersuche jedoch haben den vermutheten anatomischen Zu- 
sammenhang zwischen dem 3. Ventrikel und dem Kleinhirn nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen. Wohl geht aus den am 3. Ventrikel viel- 
fach unternommenen Experimenten hervor, dass ein inniger Zusam- 
menhang zwischen der Hohle des 3. Yentrikels, hauptsachlich dessen 
Trichterregion, und dem Kleinhirn besteht. Da die Erscheinungen 
vorttbergehende waren, die Zerstorungen grosserer Abschnitte des 
Kleinhirns aber bleibende oder langsam zurtickbildende Folgen hat, so 
wird diesem die Rolle des Centrums zugeschrieben, wahrend die Hbhle 
des 3. Ventrikels einen Apparat birgt, von welchem Leiter znm 
Kleinhirn, dem Organe der Gleichgewichtserhaltung, ziehen. Ein ahn- 
licher, mit dem Kleinhirn zusammenhangender Apparat ; sind die halb- 
cirkelformigen Kanale. Goldstein (Aachen). 

557) E. Sciamanna: Gli avversari delle Localizzazioni cerebrali. 
(DieGegnerderLocalisationstheorie.) (Arch, di psich. scienze pen. ed an- 

tropol. Vol. III. fa8C. 3.) 

Zu Gunsten der Localisationstherorie ftihrt Sc. einen Fall an, 
in welehem es ihm gelang bei einem Menschen durch elektrische Rei- 
zung eine Anzahl von corticalen Centren naohzuweisen. 
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Es muss nur erw&hnt werden, dass nicht die Hirnrinde selbst, 
sondem die darttberliegende Dura mater gereizt wurde, und dass er 
oft eine Elektrode entweder auf das Scheitelbein oder auf das Ster¬ 
num aufsetzte. 

Als Versuchsobject diente ein Mann mit einer Knochenwunde 
im rechten Scheitelbein, im Querdurchmesser 35 Ctm., in der Hohe 
25 Ctm. messend. — Soweit die Dura mater mit der Elektrode er- 
reichbar war, wurde sie gepruft, und nach dem Tode jene Stellen von 
denen aus gewisse Bewegungen am leichtesten erregt werden konnten 
gen an bestimmt. 

1. Wurde die Kathode entsprechend dem unteren Dritttheile der 
hinteren Centralwindung aufgesetzt, so erfolgten Erhebung des linken 
Nasenfltigels und der linken Oberlippe, Hinaufziehen des linkeii Mund- 
winkels. 

2. Zwischen mittlerem Dritttheil der hinteren Centralwindung 
und unterem Scheitell&ppchen: ExtensionsbewegungeH der linken Hand, 
insbesondere der drei ersten Finger, sowie schwache Beugung des 
Oberarmes und Erheben der Augenbrauen. — 

3. Hinterer Theil des Gyrus supramarginalis: Rotation des Kopfes 

nach links, Bewegungen im Orbicularis palpebr., Bewegungen der 
Zunge. Obersteiner (Wien). 

558) Schnltze (Heidelberg): Befund bei spinaler Kinderlfthmung nach 
dreijahrigem Bestehen derselben. (Neur. C.-Bl. 1882* 19.) 

Das D/a jahrige, friiher gesunde Kind Th. P. aus Speier erkrankte am 22. 
October 1878 mit Fieber, Husten und Heiserkeit. Am 27. Oct. wird ausge- 
sprochene Lahmung der unteren Extremit&ten beobachtet; Temperatur subnormal, 
Arme frei, Harnentleerung unregelmassig. In den nSchsten Tagen Besserung 
der L&hmung. 

Die Untersuchung von Prof. Erb ergab am 23. April 1879: L&hmung 
und Atrophie der rechten Wadenmuskeln, sowie des R. tibial. ant.; links vor- 
zugsweise Paralyse der vorderen Unterschenkelmusculatur; in den befallenen 
Gebieten deutliche Ear, besonders in der rechten Wade. Der Quadriceps 
beiderseits beweglich, links* mehr als rechts; Sensibilitat intact. Eine 
spatere Untersuchung ergab (23. Januar 1880): Rechts Lahmung der 
Htiftbeuger und SchwSche des Quadriceps, dann Lahmung des Tibial. ant. und 
der Wadenmusculatur; die Peronei und der Ext. digit, comniunis erhalten. 
Links sehr schwache Action der Hiiftbeuger, Schwache im Quadriceps; Paralyse 
und Contractur der Wadenmusculatur; sehr geringe Bewegbarkeit der Peronei. 
Ausserdem starke Lordose; die Glutaeen schlaff und dtinn. Patellar reflexe bei¬ 
derseits normal. 

So blieb der Zustand der kleinen Kranken, bis Anfang 1882. Irgend 
eine wesentliche Besserung konnte durch die consequente Electrisirung (Galva- 
nisirung des Riickenmarks und periphere Galvanisation) nicht erreicht werden. 
Wegen der Feststellung beider Htiftgelenke in rechtwinkliger Beugung, wodurch 
jeder Gehversuch unmbglich gemacht war, wurde auf Draugen der Eltern vcr- 
sucht, auf operativem Wege durch Osteotomie der Oberschenkel eine Gradstel- 
lung der Oberschenkel zu ermoglichen. Leider starb die kleine Patientin bald 
nach geschehenem Eingrifife auf der hiesigen chirurgischen Klinik. 
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Die am 20. Februaf 1882, also drei Jahre vier Monate nach 
dem Eintritte der Erkrankung ausgeftihrte 

Obduction ergab bei Abwesenheit sonstiger Yertinderungen im 
Lendentheile des Rttckenmarkes die Vorderhomer und dadurch auch 
die ganze vordere Halfte der spinalen Substanz erheblicb kleiner; die 
Substanz der Seitenstrange etwas reducirt und deutlicb grau verfarbt. 
Der Hals- und Dorsaltheil waren makroskopisch frei. 

Yon den Muskeln erscbienen die Iliopsoas blasser, besonders der 
linke; die Muskeln der Unterextremittiten durcbweg abnorm dtinn, 
blassgelblich; die Extensores cruris ebenfalls dtinn, aber lange nicht 
so intensiv als die Muskeln der TJnterschenkel; links sind sie starker 
afficirt als rechts. 

Die genauere Untersuchung am gehtirteten Prtiparate ergab Fol- 
gendes: Die vordere Halfte des Rttckenmarkes in der untern Halfte 
des Lendentbeiles im frontalen Durcbmesser erbeblicb verschmtilert, 
in der oberen Halfte weniger vertindert. Docb ist aucb bier die Form 
der Yorderhorner in der Art vertindert, dass sie fast in alien Durcb- 
messern verkleinert erscbeinen. In der Mitte der grauen Substanz 
erscbeinen sebr deutlich sichtbare graue Flecke, an denen das Gewebe 
offenbar stark verdtinnt ist. Die Flecke, nebmen zum grossten Tbeile 
die Yorderborner ein und sind in der Htfhenrichtung auf der linken 
Seite ausgedebnter als recbts, wabrend recbts nur die untern Abscbnitte 
des Lendentheils einen solcben enthalten. 

Mikroskopisch zeigt sicb die ganze vordere graue Substanz und 
im tiberwiegenden Tbeile der ganzen Lendenanscbwellung aucb die 
hintere bis zur Rolando’schen Substanz in der Weise vertindert, dass 
nur ein geringer Rest von Ganglienzellen tibrig geblieben ist, und 
zwar links mehr als recbts und in den obersten Abschnitten des Len- 
dentbeils, im Uebergangstheil zum Dorsaltbeile, mebr als unten. Erst 
nahe dem Filum terminale erscbeinen wieder beiderseits etwa 6—10 
Ganglienzellen auf einem Querscbnitt. Weiter oben tiberschreitet die 
restirende Anzahl der grossen multipolaren Zellen die genannte Ziffer 
ebenfalls nicht; auf der rechten Seite ltisst sich an mebreren Schnit- 
ten aus den verscbiedenen Hflhen der Lendenanscbwellung keine ein- 
zige Ganglienzelle mebr linden, nicbt einmal ein Rudiment derselben. 
An Stelle des nabezu vollig geschwundenen und nur partiell erbaltenen 
Gewebes sind nur Gliazellen und Gliafasern vorhanden und zwar von 
den makroskopisch heller erscbeinenden Partien nur sptirlich, an den 
andern sehr reichlich 1 ; besonders die Zellenanhtiufung ist eine sebr starke. 

Bemerkenswerth ist besonders der Gefassbefund. Die Wandun- 
gen.der Geftisse sind in den abnormen Abschnitten des Nervengewe- 
bes erheblich verdickt und zellenreich; in einzelnen grtissem finden 
sich grossere Mengen von Blutfarbstoff in Form von kugelig ange- 
hauftem Pigment, wie man das ahnlich in dem sogenannten Htimato- 
sin der Hirngeftisse alterer Leute zu sehen bekommt. Besonders be- 
theiligen sicb auch die in die vordere Fissur hineingehenden Geftisse, 
wabrend diejenigen des medialen Bindegewebsseptum der Hinterstr&nge 
frei bleiben. Wtibrend die Hinterstrtinge und* die Rolando’scbe Sub- 
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stanz frei sind, zeigen die Seiten - nnd Vorderstrtinge und zwar be- 
sonders die der grauen Substanz unmittelbar angrenzenden Abschnitte 
starke Ver&nderungen, namlich Yermehrung der Glia und Verminde- 
rung der Nervenfasern. Die Gegend der Pyramidenbahnen ist noch 
etwas von dieser Sclerose ergriffen, aber nur wenig. Die Yeranderung 
der Seitenstrange kauptsachlich in den mittleren Partien ist makro- 
skopiscb durcb eine seitliche Einziehung des peripberen Contours der- 
selben nacb innen zu gekennzeichnet. Die vordern Wurzeln ftihren 
nur in den oberen Abscbnitten des Lendentheils normale Fasern; wei- 
ter unten ist zum grossten Theile nur die Scbeide derselben iibrig 
geblieben. Die vordere Comruissur und der Centralkanal ist unver- 
sebrt; letzterer, wie bei Kindern gewohnlich, geoffnet. Bemerkenswerth 
ist noch eine Anomalie in der Yertheilung der . grauen Substanz. Im 
TJebergangstheile zum Dorsaltheil, dort wo die Clark e’schen SSulen 
beginnen, liegt ein Stuck der Clarke’schen Saule mit ftinf Ganglien- 
zellen abgesprengt in der Substanz des Hinterstranges in Form eines 
langlichen schmalen Streifens, der in der Richtung der inneren Wur- 
zelbttndel dahinzieht. .Die Meningen ohne sonderliche Anomalie. 

Die Muskeln in der gewohnlichen Weise verandert; sie sind in 
den weniger afficirten Muskeln gruppenweise, in den starker degene- 
rirten total sehr verschmalert, zum grossten Theil ohne Querstreifung, 
in ihrer Continuitat nicht seiten unterbrochen, kernreich. Ein Befund, 
der sehr erheblich von den Befunden bei Pseudohypertrophie absticht. 

Der geschilderte anatomische Befund spricht deutlich genug ge- 
gen eine „ parenchymatose “ acute Myelitis oder eine primare Atrophie 
der Ganglienzellen. 

Klinisch war bemerkenswerth das Vorhandensein der Patellarre- 
flexe trotz der abnormen Beschaffenheit der) Extensoren, die allerdings 
noch willktirlich beweghar waren. Die Schlaffheit der Muskelsubstanz 
derselben, welche derjenigen, die man bei Tabes findet, nichts nach- 
gab, hinderte das Zustandekommen derselben nicht . Trotzdem ein 
grosser Theil der hinteren grauen Substanz zerstort war und nur die 
Rolando’sche Substanz mit den sie durchsetzenden sensiblen Wurzel- 
fasern frei blieb, war doch eine Storung der Sensibilit&t nicht vorhan- 
den; von den in die mittlere graue Substanz von hinten her eindring- 
enden Fortsetzungen der einstrahlenden dtinnen Nervenfasern, die man 
als Fortsetzung sensibler Bahnen anzusehen gewohnt ist, war anato- 
misch nichts mehr wahrzunehmen. Trotzdem waren sowohl die Pa- 
tellarreflexe als, wie gesagt, die Sensibilitat intact. Auf welchen We- 
gen ihre Fortleitung stattfindet, bleibt demnach unaufgeklart. Nattir- 
lich mussten die betreffenden Bahnen trotz der ausgiebigen Zerstorung 
in diesem Falle noch gangbar sein. R—n. 

559) M. Uspenski (Moskau): Taubheit, complicirt mit hysterischer 
Neurose und hysterische Taubheit. (Petersb. Med. Wochenschr. 1882 Nro. 8.) 

Bei der ersten Patientin ergab die Untersuchung, dass beide 
Trommelfelle zerstort waren und Nasen- und Rachen-Katarrh bestand. 
Satisen iln 1. Ohre, Yerlust von Geruch und Geschmack —- Folgen 
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sc&rlatinOser Diphtherie; absolute Taubheit, weicbe sich besserte, als 
Patientin vom Verf. aufs Land geschickt war. Aber doch von Zeit 
zu Zeit Anf&lle von vOlliger Taubheit, denen eine Veranderung der 
Stimme jedesmal vorhergiag. Die Galvanisation des N. sympathicus 
machte fast momentan die Taubheit schwinden. 6 Sitzungen: 
die vollstandige Taubheit blieb fort. Verf. halt mit Recht trotz 
der Complication mit Anasthesie des Geruchs und Geschmacks 
den Fall nicht ftir hysterische Taubheit, sondern er sieht es 
fdr wahrsoheinlich an, dass in Folge der scarlatin. Diphtherie ein 
Process an der Hirnbasis Oder am Grosshirn sich manifestirt habe. 
Dass eine Complication mit Hysteric vorhanden war, kann man alien- 
falls annehmen. Der zweite Fall war ein solcher von hysterischer 
Taubheit, vor 5 Jahren nach einem Niesanfalle entstanden; sie be- 
stand nur auf dem rechten Ohre. R. Ohrmuschel und ausserer Gehor- 
gang an&sthetisch, Iftstige Gerausche. Galvanisation des Sympath. 
rechts verursachte erst bei 12 Elementen Schwindel. In demselben 
Augenblioke kehrte das GehOr wieder. Nach 1 Monate noch etwas 
Rauschen im Ohre. Goldstein (Aachen). 


560) S. Unterberger (Petersburg): Ein Fall von primarer Trepana¬ 
tion mit gtinstigem Erfolge bei einem Schadelbruch mit Hirnverletzung. 

(Petersb. med. Wochschr. 1882. Nro. 7.) 

Bei einem Zusammenstoss zweier Eisenbahnztige erlitt ein Soldat 
eine Kopfverletzung. Auf dem linken Scheitelbeine in der Hohe des 
Scheitelhockers zeigte sich eine horizontal gelegene, 8 Ctm. lange, 
klaffende Wunde. Knochendepression. Trepanation. Ausmeisselung von 
Knochenparthieen, so dass ein kreisrunder Knochendefect von 4 Ctm. 
im Durchmesser entstand. Die blossliegende Hirnhaut hatte in der 
Mitte eine 3 Ctm. lange Oeffnung, worin Hirnparthien lose lagen und 
aus welcher es stark blutete. Entfernung von 1 Theeloffel Hirnmasse. 
Listerverband. Nach 2 Tagen kann Pat. den rechten Oberarm nicht 
bewegen, was aber nach .3 weiteren Tagen schon wieder verschwand. 
Vollige Heilung. Dass keine langere Bevvusstlosigkeit auftrat, erklart 
Verf. daraus, dass die Reizung des vasomotorischen Centrums durch 
die starke Blutung leicht ausgeglichen wurde. Der Ort der Hirnver¬ 
letzung befand sich hinter der motor. Region, hinter dem sulc. Rolandi. 
Die vorttbergehende Parese des Oberarms war durch reactive Entzttn- 
dung dieser Partie bedingt. Empfindungsstorung nach Munk 
nicht vorhanden. Die geistigen F&higkeiten des Patienten, der tlber 
1 Theeloffel Hirnmasse verlor, hatten nicht gelitten. Die tlbrigen Aus- 
ftthrungen sind mehr von chirurgischem Interesse. 

Goldstein (Aachen). 

561) Adolf Ott (Prag): TJeber Tachycardie. ( Prag . med. Wochenschrift. 

1882. Nro. 15 u. 16.) 

Verf. berichtet liber einige Fftlle von Tachycardie bei dyspepti- 
schen Zustanden und sucht die Erklarung ftlr das Zustandekommen 
derselben in der Reizung der Vagusverzweigungen im Magen, welche 
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zum Vaguscentrum fortgeleitet, den Tonus der Nerven allmalich herab- 
setze, ja endlich ganz erschopfe. Bei tympanitischen Zustanden komme 
noch die Druckwirkung auf das Herz hinzu. 

Goldstein (Aachen). 


562) Philipp Knoll (Prag): Ueber die Folgen der Compression des 
Herzens und der intratkoracalen Blutgefasse. (Prag. med. Wocheoschrifk. 

1882. Nro. 18 u. 19.) 

Aus dieser Arbeit interessirt tins zunachst die Beobachtung, dass 
der erhohte Druck im Pericard (durch Aufblasen desselhen) bewirkt 
eine auffallende Zunahme in der Schlegzahl des Herzens hervorruft. Yerf. er- 
klart dieselbe ans einer Abnahme des Yagnstonus, bedingt durch die 
Erregung sensibeler Herznerven, welche die Thatigkeit des Hemmungs- 
centrums herabzusetzen vermogen. (Dieses Experiment hat Ott (siehe 
oben) zur Erklarung der Tachycardie benutzt. Ref.) — Ferner ist von 
Interesse die Warming, das Herz direct electrisch zu erregen, zu wel- 
cher Yerf. nach seinen Versuchen an Thieren berecbtigt zu sein glaubt. 
Schon Einbrodt und Mayer hatten davor gewarnt. Bei directer 
Application inducirter Strome auf das Kaninchenherz erhielt Yerf., 
sobald er die Strtfme liber das Minimum, bei welcher Herzthatigkeit 
und Blutdruck unverandert blieben, erhahte, insufficiente, in tibersttlrzter 
Hast auf einander folgende Contra#ionen, die bald in vollstandiges 
Wogen und Wtihlen tibergingen. Da man bei Electrisation des Men- 
schenherzens die Starke der Stromesschleifen zu bemessen nioht im 
Stande ist, so ist dieselbe als gefahrlich zu verwerfen. 

Goldstein (Aachen). 


663) Emil Schfitz (Prag): Casuistische Beitrage zur Lehre von der 
Athetose. (Prag. med. Wochenachrift. 1882. Nro. 3 u. 4.) 

Verf. theilt 2 FaUe von Hemiathetose mit. Der erste betrifft 
einen 18 jahrigen Tagelbhnersohn, bei welchem im 1. Lebensjahre ohne 
Veranlassung allgemeine Krampfe aufgetreten waren, die wahrend 3 
Tage andauerten, und eine Schwache der 1. Kttrperhalfte zurlickliessen. 
Die seitdem auftretenden Convulsionen blieben auf die&e KOrperhalfte 
beschrankt. Spater beobachtete man ununterbroeheme unwillktlrliche 
w Greifbewegungen“ in Hand und Fuss der L Seite, die nach heftigen 
Attaquen gleichzeitig mit eintretender vollstandiger Hemiplegie ver- 
schwanden, um mit Besserung letzterer, sowie Rttckkehr der gleich- 
falls gestftrten Sensibilitat wiederznkehren. Beobachtung verdient die 
Betheiligung der Schulter- und Rumpfmuskulatur der afficirten Seite 
an den unwillktirlichen Bewegungen als bisher bei Athetose noch nicht 
beobachtet. 

Der zweite Fall betrifft einen 54 jahrigen Tagelbhner, bei dem 
seit unbestimmter Zeit neben Motilitatsabnahme an den Extremitaten 
einer Seite unwillktlrliche continuirliche, die Finger betreffende Be¬ 
wegungen an der oberen Extremit&t dieser Seite sich eingestellt hatten. 
Der Mann war wegen Hasten in’s Spital gefeommen und zeigte abend- 
liche Temperatuusteigerungen und ging an allgemeiner Entkr&ftigung 
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zu Grunde. Die Section zeigte was das Him angeht, folgendes: Der 
linke Sehhtigel erscheint nahezu in seinem ganzen TJmfange in eine 
lockere, weisse, blassgelbliche Masse verwandelt; die Erweichnng er- 
streckt sich nach vorne auf den Kopf des geschw&nzten Kems und 
greift stellenweise auf die innere Kapsel ttber, am auffalligsten dort, 
wo das mittlere und vordere Drittel derselben zusammenstossen. Die 
hintere Partbie der inneren Kapsel ist frei. Die anatomiscbe Dia¬ 
gnose lautete: Syph. hepat. et testiculorum. Rigiditas arterior. cerebr. 
necrosis thalami optic, et corpor. striat. lat. sip.* Tuberculosis pulmo- 
num. Bronchiectasia. 

Die Falle wurden in der Klinik des Prof. Hal la beobachtet. 

Goldstein (Aachen). 


564) E. Remak (Berlin): Radialislahmung. (Sep.-Abdr. aus der Real- 
Encyclopaed, d. ges. Heilkunde v. E u len burg.) 

Radialislahmung im weiteren Sinne ist jede Paralyse oder Parese 
der vom n. radialis entspringenden Muskelnerven. Da einige Formen der¬ 
selben an anderen Stellen des Werkes besprochen sind, so hat Yerf. 
hier nur diejenigen beschrieben, welche von Erkrankungen des n. ra¬ 
dialis nach seiner Formation zu einem selbstandigen Stamme unterhalb 
der clavicula abhangen. Sie ist auch bei dieser engen Definition die hau- 
figste Nervenlahmung im Gebiet?des plex. brachialis. Wahrend Du- 
chenne dieselbe, im Schlafe entstanden, auf refrigeratorische Einfltlsse 
zurlickfiibrte, bewies Panas, dass die grossere Anzahl dieser Falle 
durch Compression des Nerven entstehe. Seltener treten Drucklah- 
mungen im wachen Zustande auf, wie Krtickenlahmungen, die Lah- 
mungen der Wassertr&ger von Rennes, die Lahmungen gebundener 
Arestanten etc. Schwere Yerletzungen des n. radialis bei Operationen, 
Yerwundungen etc. sind vielfach beobachtet. Luxation und Fractur 
des humerus, Necrose desselben ftihren ebenfalls haufig zu Lahmung 
dieses Nerven. Die motor, und sensibelen Stftrungen, die Reflexer- 
regbarkeit, die trophischen Stbrungen der Haut und der Muskeln sind 
der Reihe nach besprochen. Das Wichtigste, die Yeranderung der 
electrischen Erregbarkeit, schildert Yerf. in verstandlicher Weise. Nach 
dem Yerlauf und Refund derselben richtet sich bekanntlich ja auch 
die Prognose, nach ihr sind die peripheren Formen leichter zu ana- 
lysiren und die Electrieitat bildet nachst den in traumatischen Fallen 
anzuwendenden chirurgischen Encheiresen wie secundare Nervennaht, 
Nervendehnung, auch die beste Therapie. Die von Remak sen. em- 
pfohlene stabile Behandlung der praesumptiven Druckstelle mit der 
Kathode bei beliebiger Stellung der Anode wird auch vom Verf. als 
die beste gertihmt. Goldstein (Aachen). 


565) Wilhelm Hack (Freiburg L/B.): Reflexneurosen und Nasen- 
leiden. Rhinochirurgische Beitrage. (Berl. klin* Wochscbrift. 1882. Nro. 25.) 

Verf. theilt eine Anzahl von Neurosen mit, die auf reflector. 
Wege, durch Erkrankungen der Nase, entstanden sind. Nieskrampf 
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bei einer Dame, bei welcher Schwellnng und eine eigenthtlmlich flek- 
kige Injection der Scbleimbaut liber der rechten mitttleren Muschel 
gefunden wurde. Heilung nach Bestreichung der Stelle mit dem Gal- 
vanocauter. Nieskrampf und Asthma bei einem Officier, welcher 8 
Jahre daran gelitten. Rhinoscopisch: Diffuse Schwellnng der Schleim- 
haut liber der unteren und mittleren Muschel beiderseits. Heilung nach 
galvanocaustischer Zerstbrung. Ferner wurde ein Fall von hartn&cki- 
gem, nachtlichem Krampfhusten, bei welchem an der rechten, mittleren 
Muschel ein erbsengrosser, fibrbser Polyp entdeckt wurde, nach Ent- 
fernung des letzteren geheilt. Bei einem Patienten, der an Flimmer- 
scotom und Supraorbitalneuralgie litt, entdeckte Verf. an der 1. mitt¬ 
leren Muschel ein kleines Kltlmpchen empfindlicher Granulationen, nach 
deren galvanocaust. Zerstbrung die Erscheinungen schwanden. Auch 
je ein Fall von Ciliarneuralgie und Lidschmerzen wurden auf Nasen- 
affection zurtickgeflihrt und geheilt. Yon Cephalalgie sind 2 Falle 
angeflihrt; der eine besserte sich erst, als an der L Choane ein ha- 
selnussgrosser Polyp entdeckt und entfernt wurde; der zweite verdient 
vom psychiatrischen Gesichtspunkte aus Interesse, da Pat. erst von 
seiner fixen Idee, gehirnleidend zu sein, geheilt wurde, als die Nasen- 
affection und mit ihr der Himschmerz beseitigt war. Mit einiger 
Reserve ist ein Fall von halbseitigepj Gesichtsschmerz mitgetheilt und 
auf Erkrankungen des Nasenrachenraums sind die Falle von Spasmus 
glottidis, von Rachenhusten und Yomitus zurtickzuftihren. Ob der zu- 
letzt angeftihrte Fall von Reflexepilepsie wirklich nach Cauterisation 
der Nasengranulationen mit Arg. nitr. eine so wesentliche Besserung 
erfuhr, lasst Verf. unentschieden. Den Schwerpunkt seiner Beobach- 
tungen legt Verf. selbst in die Thatsache, dass geringftigige, symp- 
tomlos verlaufende Nasenleiden von schweren Neurosen begleitet sein 
kbnnen. Goldstein (Aachen). 


566) Ullrich (Erlangen): Zur Encephalopathia saturnina. (Allgem. 

Zeitschr. f. Psych. Band 39. Heft 2. u. 3. 1882.) 

Ein 89jahriger Lackirer zeigte alle Erscheinungen der progres¬ 
sion Paralyse. Die Section ergab massigen Hydrocephalus intern., 
Atrophie der Stimlappen, Yerschm&lerung der Hirnrinde ttberhaupt, 
chronische Leptomeningitis, Oedem der Pia und starke Granulation 
des 4. Ventrikels. 

Unmittelbar nach der Section wurden 1) der Hirnmantel, 2) 
die grossen Hirnganglien mit der Brticke und der Medulla oblong., 
8) das Kleinhirn, 4) die weichen Hirnhaute und 5) etwa Vs der Le¬ 
ber getrennt in Alcohol gelegt und darauf chemisch untersucht. In 
jedem der 5 Objecte liess sich Blei (Chromblei) nachweisen. Aus der 
im Hirnmantel enthaltenen Menge konnte sogar ein kleiner Bleikern 
hergestellt werden, wahrend aus den andern genannten Theilen nur 
ein Niederschlag von chromsaurem Blei erzielt wurde. Der beabsich- 
tigte Nachweis, dass in dem einen oder dem andern Hirntheil ein 
Ueberwiegen des Metalles statt finde, konnte nicht geftihrt werden, 
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dooh ergiebt sich aus der TJntersuchung jedenfalls, dass die ^Mage- 
rung des Bleies nicht an einzelne Korpertheile gebunden, sondern dass 
der ganze Kttrper damit „durchseucht“ ist. 

Kron (Berlin). 


567) Schnchardt (Bonn): TJeber Gewichtsveranderungen nach epi- 
leptischen Anf&llen. (Allgem. Zeitschr.f. Psych. Band 39 Heft 2. a. 3.1882.) 

Yerf. hat eine Anzahl Epileptiker langere Zeit hindureh W&- 
gungen unterworfen nnd zwar 6 mannl. Individuen 1 Jahr hindureh 
jede Woche nnd nach jedem Anfall. 10 Manner, zum Theil frtlher 
schon gewogen, 16 Tage lang taglich und nach jedem Anfall, ebenso 
eine weibliche Kranke, ferner znr Yergleichung einen Fall von pro- 
gressiver Paralyse, 1 chron. Alcoholisten mit periodischen Tobsuchts- 
anfalien und 3 Geistiggesunde. 

Er kommt zu dem Schlusse, dass der Gewichtsverlust nach An- 
fallen kein sicheres Symptom der Epilepsie ist, dass ferner die Ge- 
wichtsschwankungen bei den Epileptikern nach Anfallen meist mini¬ 
male sind, dass h&ufig sogar Steigerung des Gewichts beobachtet wird 
und dass dieselben Tagesschwankungen, wie bei Epileptischen auch 
bei Gesunden vorkommen. Kron (Berlin). 


568) Thomas Buzzard: Clinical Lectures on Diseases of the Ner¬ 
vous System. (Klinische Vorlesungen liber Krankheiten des Nerven- 
systems.) (London. Churchill 1882. pag. 466. M. 15.) 

Dr. Buzzard, Arzt am National - Hospital flir Paralysirte und 
Epileptische zu London, dessen Namen bereits durch ein gutes Buch 
liber syphilitische Nervenkrankheiten bekannt ist, hat in dem vorlie- 
genden Werke eine Beihe von Yorlesungen zusammengestellt, welche 
er zu verschiedenen Zeiten liber verschiedene Nervenkrankheiten ge- 
halten hat, und dieselben mit vielen Zusatzen welche sich aus spate- 
ren Erfahrungen ergaben, bereichert. Diese Yorlesungen stellen keinen 
systematischen Cursus dar, sondern handeln liber Gegenstande, welche 
den Verfasser besonders interessirten, oder welche mit den grade im 
Hospital befindlichen Fallen in unmittelbarem Zusammenhang standen. 
Wkhrend daher Niemand eine vollstandige Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten in diesem Buche erwarten darf, so ist andererseits Baum 
flir eine eingehendere Besprechung verschiedener wichtiger Fragen in 
der Neurologie gewonnen, welche in anderen Werken tiber denselben 
Gegenstand etwas stiefmlitterlich abgehandelt sind; und empfiehlt sich 
das Buch als ein wahrhaft klinisches, in welchem individuelle und 
gut beobachtete Krankheitsfalle den Leitfaden flir weitere Betrach- 
tungen liefern. Der Styl ist durchweg leicht und fliessend, und kann 
die Lektlire ebensowohl dem Specialisten als dem praktischen Arzte 
empfohlen werden. 28 Illustrationen sind dem in jeder Hinsicht schftn 
ausgestatteten Werke beigegeben.. 

Den Hauptinhalt des Buches bildet die noch immer neue Pro¬ 
blems darbietende Tabes, welche auf 160 Seiten abgehandelt wird. 
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Doch ist dies anch keine systematische Beschreibung der Krankheit, 
sondem greift Yerf. einzelne Symptome, wie das Fehlen der Patellar- 
Reflexe, die Argyll-Robertson’sche Pupille, die Ophthalmoplegia 
externa, die gastrischen Krisen, die Gelenkkrankheiten n. s. w. heraus, 
und erlttutert dieselben an Fallen, welche sich seiner Beobachtung dar- 
geboten haben. Die gastrischen Krisen deuten nach Dr. Buzzard 
auf Reiztuig der Yaguswurzeln im verlangerten Mark, ebenso wie die 
blitzahnlichen Schmerzen auf Sklerosirung der hinteren Wurzelzonen 
hinweisen; und erklart er die grosse H&ufigkeit, mit welcher Verttn- 
derungen in den Knochen und Gelenken mit gastrischen Krisen asso- 
ciirt «ind, durch die Annahme eines trophischen Centrums fttr Knocheil 
und Gelenke in der unmittelbaren Nahe der Yaguswurzeln. Die Exis- 
tenz eines solchen Centrums wilrde nach ihm auch Licht auf die 
Verbindung von Gelenksymptomen in acutem Rheumatismus mit ge- 
legentlicher Tendenz zu betrttchtlicher Temperatur-Steigerung werfen, 
sowie auf die Complicationen auf Seiten des Herzens, woftir wir bis 
jetzt keine plausible Erklarung gefunden haben, und schliesslich. auf 
die Pathogenese der Artheritis deformans. Diese Hypothese ist je- 
denfalls ingenitts, doch mlissen wir noch weitere Belege aus der Phy¬ 
siologic und besonders der Experimental-Pathologie erhalten, ehe wir 
dieselbe unreservirt annehmen konnen. 

Die verschiedenen Formen der Paraplegic, die Schttttellahmung, 
gewisse Formen der rheumatischen und syphilitischen Neuritis, die 
Tetanie, die Diagnose der Bleil&hmung, die spinale Kinderltthmung 
und acute Poliomyelitis der Erwachsenen bilden den weiteren Inhalt 
dieses Werkes, welches auf jeder Seite den gewissenhaften und sorg- 
f&ltigen Beohachter erkennen l&sst. Es ist vielleicht zu hedauern, 
dass Dr. Buzzard tiher Therapie fast ganz schweigt, doch lagen 
solche Auseinandersetzungen wahrscheinlich nicht in dem ursprttng- 
lichen Plan seines Buches. Julius Althaus (London). . 

5jB9) A. Tamburini und G. Seppilli: II. Contribuzione alio Studio 
sperimentale dellipnotismo nelle isteriche. (Riv v sperim. di fren. 1882.1. 2.) 

In Fortsetzung ihrer bereits pag. 85 dieses Jahrg. erwahnten 
Arbeit, haben die Verf. nunmehr die verschiedenen Stadien des Hyp- 
notismus untersucht. — 

Bekanntlich unterscheidet Charcot (vergl. d. Zeitschr. 1882 
pag. 117) drei Stadien des hypnotischen Zustandes, welche wenigstens 
anscheinend von einander verschieden sind, und ktinstlich erzeugt 
werden kbnnen, und zwar die lethargische, die kataleptische und die 
somnamhule Periode. Als charakteristisches Unterscheidungsmerkmal 
ist das Yerhalten des Muskelsystems anzusehen: neuromuscul&re Ueher- 
erregharkeit im lethargischen, ausgesprocbene Flexibilitas cerea im 
kataleptischen Zustande und endlich allgemeine Muskelrigiditat im 
somnambulen Stadium. Aber alle diese Erscheinungen lassen sich 
schliesslich zurttckftlhren auf einen Zustand gesteigerter Erregharkeit 
der centralen Apparate fttr die Muskelinnervation, welche sich durch 
eine — nach Intensitat und Dauer verschiedene — Modification des 
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Muskeltonus anssert. — Es lasst sich aber auch nachweisen, dass dies© 
Yeranderungen im Muskeltonus gerade proportionirt sind zu der In- 
tensitat und Dauer des Reizes — woraus hervorgeht dass der Grad, 
in welchem die Erregbarkeit der Centralorgane gesteigert ist, von der 
Art der Reizung abhangt. 

Im hypnotischen Zustand besteht aber auch gesteigerte Erreg¬ 
barkeit der sensorischen und psyohischen Centren. 

In einer ausftihrlicheren Arbeit sollen die Resultate, welche die 
Verf. hier nur ganz kurz mittheilen, eingehender dargelegt werden. 

Obersteiner (Wien). 


570) Tigges (Sachsenberg): Die Stflrungen im Bereiche des periphe- 
ren Nervensystems bei Geisteskranken. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Band 

39. Heft 2. u. 3. 1882.) 

Verf. resumirt seine ausgedehnten Versuche in folgenden Satzen: 

1. Sensationen und Druckempfindlichkeit. 

1. Die bei melanebolischen Zustanden vorhandenen Sensationen 
konnen auf eine bestimmte Stelle beschrankt, oder mehr oder weniger 
fiber den Kfirper ausgedehnt, sie kbnnen an einer Seite mehr hervor- 
tretend oder ausschliesslich vorhanden sein. 

2. Sie sind oft mit Druckempfindlichkeit in geringerem oder grosse- 
rem Umfange verbunden. Es kommt dabei vor, dass sich unregelmfis- 
sig vertheilte (druck-) empfindliche Stellen auf einer sonst unempfind- 
lichen Flache finden, oder umgekehrt. Zuweilen zeigt sich eine vorher 
nicht empfindliche Stelle druckempfindlich, wenn man von einer be- 
nachbarten empfindlich gefundenen Stelle auf die erstere zurtickkehrt. 

3. Mit der vorhandenen Hauthyperasthesie (und Sensationen) 
oder ohne sie, findet man oft Druckempfindlichkeit der zuftihrenden 
oder benachbarten Nervenstamme und Yerzweigungen oder der Durch- 
trittsstellen der Nerven (Druckpunkt). Diese sind am haufigsten am 
Kopf, Thorax (besonders links) und an den Oberextremitaten nach- 
weisbar. — In manchen Fallen finden sich Sensationen ohne Druck. 
empfindlichkeit, in andern umgekehrt. 

Die Verbreitung der Sensationen ist entweder eng begrenzt, oder 
mehr oder weniger ausgedehnt. Die letzteren zeigen entweder stets 
eine mehr gleichmassige Ausbreitung fiber den ganzen Kfirper, wobei 
einzelne Stellen oder eine Seite intensiver befallen sein kBnnen, oder 
sie zeigen im Yerlaufe ein absteigendes (in einzelnen Fallen aufstei- 
gendes) Weiterschreiten der Sensationen, oder endlich, es findet von 
begrenzter Stelle aus eine weitere Ausstrahlung der Sensationen, auf-, 
abwarts, auf die andere Kfirperseite, event, fiber den ganzen Korper 
statt. 

5. Bei Application des eonstanten Stromes, besonders bei labiler 
Application, zeigen sich zuweilen empfindliche Stellen, welche sich 
dann auch gegen Druck empfindlich erweisen. Diese gleichartige 
Reaction gegen beide Einwirkungen findet sich jedoch nicht immer, 
ebenso nicht immer eine gleiche Schmerzreaction gegen k. und J. Str. 
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Dieselbe wechselt zuweilen im Yerlaufe gegen beide Stromarten. Bei 
Sensationen erfolgt auf Behandlung des Nervenstammes mit dem k. 
Str. die excentrische Sensation oft nicht so weit peripher als an der 
gesunden Extremitat und nach der Heilung. 

6. Sehr haufig gebt die Exacerbation der Sensationen und der 
peripberen Hyper&sthesie gleichmassig mit der der psycbischen Symp- 
tome einber, jedocb findet sicb in einzelnen Fallen diese Hegel nicbt. 
Zuweilen losen bestimmte Sensationen bestimmte psycbiscbe Elemente 
(angstliche Gedanken, fltichtigen Ablauf der Gedanken, Yerstimmung) 
aus, oder umgekekrt. Eine Beziebung der Localit&t der peripheren 
Sensation und Hyper&sthesie zu bestimmten psycbischen Krankheits- 
elementen findet im Allgemeinen nicbt statt. 

7. Bei den Fallen mit vorausgehenden Sensationen etc. und nach- 
folgender Psychose ist die selbstandige anatomische BegrUndung bei- 
der Symptomengruppen anzunebmen und eine einfacbe Reflexvermit- 
telung auszuscbliessen. Derselbe Gesichtspunkt findet bei den in An- 
stalten gelangenden Psycbosen aucb im Allgemeinen filr die sexualen 
Falle statt. Eine Reflexvermittelung findet sicb nur in symptomati- 
scber Hinsicht. 

Die Sensationen exacerbiren nicbt selten zu bestimmter Tageszeit. 

8. Oefter findet sich bei Melancboliscben eine Druckempfindlichkeit 
(auch erbahte Empfindlicbkeit gegen den k. Str.) vorn am Halse, zur 
Seite des Keblkopfs und der Luftrtfhre (- Empfindlichkeit des Sym¬ 
pathies). In mancben Fallen liegt bier nur eine Empfindlicbkeit 
der vorderen Halswirbelsaule (oft zugleicb der Querfortsatze der Hals- 
wirbel) vor. In anderen Fallen ist die Empfindlicbkeit auf eine Seite, 
oder auf die Gegend eines bestimmten Ganglion beschrankt, und findet 
man dann oft (nicbt immer) Sensationen der gleichnamigen Seite allein 
oder vorwiegend. 

9. Bei den vorliegenden Hyperasthesien tritt beim Druck eine 
Empfindung nicbt selten an anderer, als der gedrtlckten Stelle ein. 
Ein kleiner Tbeii dieser Empfindungen tritt innerhalb der gereizten 
Nervenbahn auf, entweder in peripherer Yerbreitung (exoentrische 
Sensation), oder centralwarts scbiessend. Ein grdsserer Theil dieser 
Empfindungen ist als irradiirte Erscheinung in anderen Nervengebieten 
aufzufassen. Die irradiirte Empfindung tritt theils auf derselben Seite 
von der gedrtlckten Stelle, theils auf der entgegengesetzten, theils 
scheinbar in der Mitte des Korpers auf. Die Nervenwurzel, in deren 
Gebiet die irradiirte Empfindung auftritt, ist zum Tbeii dieselbe, wie 
die, in deren Gebiet die gedrtickte Stelle liegt, theils gehiSrt sie einem 
benachbarten Gebitet an (N. quintus und oberste Halsnerven), theils 
ist sie mebr oder weniger entlegen. Auf die Stelle der irradiirten 
Empfindung ist zum Theil die gedrtickte Stelle von Einfluss, wechselt 
mit dieser; zum Theil ist die Stelle der irradiirten Empfindung von 
Einfluss, so dass letztere, wenn einmal hervorgerufen, bei bedeuten- 
dem Wechsel der gedrtlckten Stelle wiederholt hervortritt. Zuweilen 
tritt die irradiirte Empfindung bei Wiederholung des Versuchs in an* 
deren Nervenbabnen auf, oder bleibt aus. Selten tritt der Reflex in 
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specifisch anderen Nervenbahnen auf, so im Gebiet des Vagus (tJebel- 
keit, Aufstossen), des Gesicbtssinnes (Blitzen, schwarze Punkte yor 
den Augen, Doppeltsehen), anscheinend auch im vasomotorischen Gebiet 
(Ohnmachtsgeftihl), ferner im Gebiet motorischer Nerven (fibrilltires 
Zucken im Paplpebr.). 

10. Diese Irradiationserscheinungen, sowie ein grosser Theil der 
Sensationen mit Druckempfindlichkeit in ihrer Verbreitung und ihrem 
zeitlichen Verlaufe lassen als unmittelbar zu Grunde liegenden wesent- 
lichen anatomischen Sitz keine andere Centralstelle als das Rttcken- 
mark mit Einschluss der Med. oblong, annehmen. Zum Theil ist 
dieser Zustand des Rtickenmarks als vom Gehirn aus fortgeleitet an- 
zusehen. 

11. Es giebt.wenig Falle von Melancholie und tlberhaupt solche 
mit melancholischem Charakter, in denen die bisher gentfnnten Sensibi- 
lit&tsstorungen nicht wenigstens spurweise zu entdecken sind. 

11. Storungen der einzebim Sinnesempjindungen der Haut v/nd der 

Muskelsensibilitai. 

1. Abnormitaten der Reaction der verschiedenen Hautsinne finden 
sich bei der Melancholie und Verrttcktheit mit Sensationen sehr htiufig. 
Sie tragen zum Theil den Charakter der gesteigerten, zum viel gros- 
seren Theil den der verminderten Leistung. Charakteristische, einer 
bestimmten Form zukommende Eigenthttmlichkeiten giebt es nicht. 
Dasselbe gilt auch in symptomatischer Hinsicht, so dass z. B. negative 
Sensationen nicht gerade mit Defekten der peripheren Sensibilitat 
zusammenhangen. 

2. Vergleicht man die Zahl der Abnormitaten der Sinnesempfin- 
dung bei der Melancholie einerseits und bei der Verrttcktheit ande- 
rerseits, so findet sich kein durchgreifender XJnterschied. Ebenso wenig 
tritt ein solcher hinsichtlich der Falle mit gesteigerter, oder verminderter 
Sensibilitat hervor. Die 2 Falle von Epilepsie zeigen keine vermin- 
derte Sinnesempfin dung. 

3. Es befindet sich weder derselbe Sinn an verschiedenen K&r- 
perstellen, noch die verschiedenen Sinne bei demselben Individuum in 
gleichartiger Beschaffenheit. Dies schliesst als Grand der vorliegen- 
den Erscheinung Abnormitaten der Perception aus und verweist anf 
solche der Leitung. 

4. Zu den sensiblen Stdrungen mit dem Charakter der gestei¬ 
gerten Funktion gehBrt die Verdoppelung der Tastempfindung, so dass 
1 Spitze ftir 2, 2 Spitzen bei Ueberschreitung einer bestimmten Di- 
stanz ftir 3 oder 4 gehalten werden. Dies ist als Irradiation aufzu- 
fassen, wie auch noch andere Irradiationserscheinungen, besonders 
Ziehen der Empfindung centralwtirts und schmerzhafter Charakter der- 
selben zugleich vorkommen. Hierzu stimmt, dass die Erscheinung 
zuweilen nach Fortsetzung der Prtifung schwindet. Dies Symptom 
ist nachgewiesen bei Melancholie, Verrttcktheit und Epilepsie. Es 
findet sich zum Theil bei gesteigertem Distanzensinn, zum Theil bei 
gesteigerter Schmerzempfindlichkeit, w&hrend andere Sinnesempfindungen 
yermindert sein ktinnen* 
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6. Im Verlaufe der Prtifung findet sich in einzelnen Fallen Ver- 
scharfung des Sinnes in Folge der Uebung, in anderen Erschbpfbarkeit 
(Ermtldung). 

6. Abnormitaten der Sinne finden sich auch in ursachlichem 
Zusammenhang mit anderweitigen trophischen nnd functionellen Sto- 
rungen, welche letztere in indirecter oder mehr directer Beziehung 
zur Psychose stehen. 

7. Die verminderte Sohmerzempfindlicbkeit im Stupor ist eines 
raschen Ausgleichs fahig, so dass in der Zwischenzeit zwischen zwei 
Stuporphasen dieselbe so wie die anderen Sinnesempfindungen der Haut 
normal erscheinen konnen. 

8. In einzelnen Fallen lasst sich die Abhangigkeit der sensiblen 
Storungen vom Rtickenmark einsohliesalich der Med. oblong., in ande¬ 
ren vom Gehirn durch besondeie Thatsachen nachweisen. 

111. Motorische und vasomotorische Storungen. 

Von motorischen Stbrungen bei melancholisch gefarbten Zustan- 
den sind besonders zu bemerken Zittem, partielle oder allgemeine 
Steifigkeit des Riickens und der Glieder, klonische Zuckungen der 
Glieder oder des Rumpfes, besonders im Halbschlaf, jedoch auch sonst 
und speciell beim Gehen, seltener tonische Contraoturen einzelner Glie¬ 
der, der Bauchmuskeln etc. 

Einige dieser Symptome scheinen Reflexerscheinungen von den 
sensiblen Stbrungen aus zu sein, indem sie zeitlich und brtlich mit 
diesen zusammenfallen. — Zu den motorischen Symptomen gehbrt 
ferner die Muskelspannung bei passiven Bewegungen der Glieder, spe¬ 
ciell des Ellbogengelenks. Wenigstens zeitweise im Krankheitsverlauf 
zeigte sie sich bei dem Stupor und der Dem. par. in alien Fallen, bei 
der Melancholie in 77%, bei der Manie in 24% der Falle. Es spricht 
manches dagegen, dass hierbei das sensible Element als Reflexfactor 
wesentlich in Wirksamkeit ist, besonders der TJmstand, dass die Falle 
mit verminderter Schmerzempfindlichkeit einen durchweg hbheren Pro- 
centsatz fttr die Spannung ergeben. Sie ist ein nicht gleichwerthiges 
Symptom und liegt theils unwillktihrliche Innervation (wahrscheinlich 
vom Rtlckenmark etc. aus) theils willktthrliche (psychische Negirung) 
vcrr. 

Zu den nicht seltenen Symptomen, namentlich bei melancholischen 
Zustanden mit Sensationen, gehbrt Rbthe des Gesichts, zuweilen der 
Ohren, mit einem subjectiven ffitzegefiihl. Dieselbe ist theils mehr 
bestandig, theils erscheint sie nur in stundenlangen AnMlen des Tages. 
Sie ist oft nur einseitig vorhanden, in einigen Fallen bestandig auf 
derselben Seite, wahrend in andern die Seite wechselt, oder bei hbherer 
Intensitat beide Seiten gleichmassig ergriffen Werden. Der Uebergang 
auf die 2. Seite findet auch im Yerlauf des Krankheitsprocesses in 
solchen Fallen statt, wo Jahre lang nut die erste Seite ergriffen war. 
In einem solchen Falle, wo Jahre lang die linke Seite blass, im wei- 
teren Yerlauf diese mehr roth war, wurde durch Chloral rasch die 
rechte wieder mehr roth, so dass hier Uebereinstimmung mit dem phy- 
siologischen Experiment bei von ihrem Centrum getrennten vasomo* 


Digitized by 


Google 



488 


torischen Nerven vorliegt. Die Temperatur-Differenz an beiden Seiten 
(auch anderswo, an den Handen etc. gemessen) betrng nicbt tlber 
1,40° R. Es ist nicht Regel, dass der rotheren Gresichtsh&lfte eine 
engere Pupille entspricbt. Znweilen findet sich auf der rbtheren Seite 
eine st&rkere Schweisssecretion. Kron (Berlin). 


III. Yerschiedene Mittheilungen. 

571) Aus Riga. Hierselbst ist eine Heil- und Pflegeanstalt fUr geistig zuriick - 

gebliebene und geislestchwache Kinder von Dr. med. Ch. von Schrdder er- 
richtet worden, der friiher langere Zeit Assistenzarzt an der Irrenanstalt 
Rothenberg gewesen ist. In einer besonderen [Abtheilung der Anstalt 
finden auch epileptische Eranke Aufnahme, und zwar auch Erwachsene. 
Complicationen mit Geistesstdrung sind jedoch von der Aufnahme aus- 
geschlossen. 

572) Aus Hamburg. Der frtihere Oberwarter der hiesigen Irrenanstalt Frie- 

drichsberg Herr A. LOwy hat in Rellingen bei Pinneberg auf „Schr5- 
dersLandsitz“ (bekannt durch Schrdder und Klopstock) eine Privat- 
Irrenanstalt errichtet. Es kttnnen nur 10—15 Kranke, und zwar nur 
Manner aufgenommen werden. Die arztl. Leitung liegt in den Handen 
des Kreisphysicus Dr. Wenk in Pinneberg. 

578) Aus Jena. Die Privatanstalt des verstorbenen Professors Dr. Siebert 
soli verkauft resp. verpachtet werden. 

554) Aus Berlin. Die arztliche Leitung der Maison de Santd in Neu-Sch5- 
neberg hat Herr Dr. Jastrowitz tibernommen. 

IV. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Owinsk (Posen) II. Assistenzarzt, baldigst. 2000 M., 
freie Station. 2) SaargemtLnd (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), zwei- 
ter Arzt, Gehalt 3600 Mark, Familien wohnung mit Heizung, Beleuchtung 
und Garten. Kenntniss der franzosischen Sprache. Antritt baldigst. 
Meldungen an den Kais. Bezirkspriiidenten von Lothringen in Metz 
bis 1. October. 8) Eichberg (Nassau) 3. Hilfsarzt, 1. November, 
900 M., fr. Station. 4) Osnabriick 2. Assistenzarzt, baldmOglichst, 900 
M., fr. Station. 5) Die Kreisphysicate Borken, Burgk (Greiz), Fulda, 
Gnesen, Geilenkirchen, Miinst erberg (Breslau). 

Ehrenbezeugung. Bez.-Phys. Geh. San.-Rath Dr. Schultz in Berlin erhielt 
den Rothen Adler-Orden IV. Classe. 

Ernannt. Dr. Klamroth in Cbslin zum Physicus des Kreises Labiau. 

Todesf&lle. San.-Rath Dr. GfLnther in Danzig. Kr.-Phys. San.-Rath Dr. 
Freudenstein in Homberg. 

Druckfehler. 

Pag. 445 ist statt Sikler zu lesen »Sihler.® 

Pag. 455 ist statt an&misch zu lesen „ur&misch." 


Committions-Verlag von Georg Bohme in Leipzig. 

Druck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12). 
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INHALT. 

I. REFERATE. 575) K abler: Ueber den Faserverlauf in den Hinterstrangen des Ruckenmarks. 

576) Skolosubow: Beitrag zur Kasuistik der sclerosis cerebrospinalis disseminata. 577) J. 
Klein: Ueber die pathologische Anatomic der sclerosis cerebrospinalis desseminata. 578) 
Westbrook: Fall von Gebirn-Contusion. 579) Voormann: Marantische Birnsinnsthrom- 
bose bei einem Kinde. Genesung. 580) W arfvin ge : Krankheiten des Nervensy stems. 
581) Moss: Ueber Meningitis cerebralis epidemica, insbesondere fiber die nach derselben 
zurfickbleibenden kombinirten Gehors- und Gleichgewichtsstorungen. 582) Fiesinger: Fall 
von Gehor-Schwindel, M6ni&r’schen Krankheit vortauschend. 583) W. Kirchner: Ueber 
die Ein-wirkung des Nervus trigeminus auf das Gehororgan. 584) A. Hacker: Beitrag zur 
Kenntniss der atropbischen Spinallahmungen Erwacbsener. 585) Eulenburg: Ueber gra- 
phische Darstellung der Sehnenphanomene. 586) Zur Therapie der Tabes dorsalis. 587) 
Mfilberger: Zur Casuistik und Behandlung der Angina pectoris. 588) A. Erlenmeyer: 
Ueber traumatische Labmung des Plexus brachialis. 589) Burckhardt: Ein Fall von 
Worttaubheit. 590) Rohrig: Ein Fall von Tetanie. 591) Ladowski: Ein Fall von acuter 
Epilepsie in Folge von Verkfiblung. 592) Knecht: Jackson’sche Epilepsie mit Labmung 
im Gebiet des linken Facialis. Erweichungsherd in der rechten vordern Centralwindung 
an der Stelle des ^Facialiscentrums.* 593) Bannister: Ueber Brom-Manie. 594) Hubert 
Gr ash ey: Ueber die sphygmographischen Pulscurven Geisteskranker. 595) C. P elm an: 
War Guiteau geisteskrank P 596) Kirn: Ueber die klinisch-forensische Bedeutung des per- 
versen Sexualtriebes. 597) Snell: Ueber das Yerhaltniss der Dementia paralytica zur Sy¬ 
philis. 598) F. Jolly: Ueber die staatliche Ffirsorge fur Epileptiker. 599) La dame: 
Der HypnotismuB in der gerichtl. Medicin. Geschlechtlicber Missbrauch wiihrend des hypno- 
tischen Schlafes. 

II. VERSCHIEDENE MITTHEILUNGEN. 600) Aus Rastenburg. 

IH. NEUESTE LITERATUR IV. PERSONALIEN. 


I. Referate. 


575) Kahler (Prag): Ueber den Faserverlauf in den Hinterstrangen 
des Rllckenmarks. (Vortr. auf der Naturforscher-Vers. zu Eisenach.) 

Die bekannten Yersucbe Singer’s liber die nacb Durchschnei- 
dung der binteren Wurzeln des Riickenmarks (der Sacral- und Len- 
dennerven) sicb entwickelnde, in den Hinterstrangen aufsteigende se- 
cundare Degeneration haben das Resultat ergeben, dass die sogenann- 
ten Goll’schen Strange nabezu ausscbliesslich aus von den genannten 
Hervenwurzeln direct zur Oblongata aufsteigenden Fasern zusammen- 

31 * 
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gesetzt sind. Die fehlende, auf dem Wege des Durchschneidungsvei 4 - 
suches niclit zu erzielende Erganzung dieser Befunde hat der Vortr. 
als Nebenproduct einer experimentellen Arbeit liber die Compressions- 
erkrankung des Rtickenmarks erhalten. Den Yersuchstbieren wurde 
fltissiges Wachs, vom sechsten Brustwirbel nach aufwarts, in den epi- 
duralen Baum injicirt, dass beim Erstarren sowohl das Rtickenmark 
als die Nervenwurzeln comprimirte und letztere regelm&ssig zur Dege¬ 
neration brachte. Diese Degeneration betraf zunachst die oberen Brust- 
nnd die nnteren Halsnerven und fiibrte in jedem Falle zu einer auf- 
steigenden secundaren Degeneration. 

Durch Combination aller einschlagigen Befunde war der Vortr. 
in die Lage versetzt, das Gesetz fttr die topographische Yertheilung 
der nacb Wurzellasion sicb entwickelnden aufsteigenden Hinterstrang- 
degeneration zu formuliren und somit den Verlauf der von den einzel- 
nen Nervenwurzeln direct im gleicbseitigen Hinterstrange zur Oblon¬ 
gata ziehenden Easerbtindel zu bestimmen. Es stellte sich dabei eine 
vollkommene Regelmassigkeit ftir alle Wurzeln heraus, die ihren Aus- 
druck in dem Satze findet, dass in einem bestimmten Rtlckenmarks- 
querschnitte die aufsteigenden Fasern der einzelnen Wurzeln um so 
naher dem binteren Ende des Septum med. stehen, je tiefer die Ein- 
trittsstelle der Wurzel fallt. Im obersten Halsmarke stellen die von 
den einzelnen aufsteigenden Fasergruppen eingenommenen Felder eine 
Figur dar, die aus einander successive einscbliessenden, der Peripherie 
aufgesetzten Dreiecken bestebt; das grosste Dreieck, d. i. die am wei- 
testen lateral gelegenen Babnen gehoren den oberen Halsnervenwurzeln, 
das kleinste Dreieck d. i. die dem hinteren Ende des Septum media- 
num anliegenden Bahnen den Sacralnerven an, dazwischen liegen in 
regelmassiger Anordnung die tibrigen. 

Vortr. gebt auf die normale und pathologische Anatomie des 
menscblicben Rtickenmarkes ein und folgert aus den vorliegenden Be- 
funden einen gleichen Faseraufbau ftir dasselbe. Die auf Grund ent- 
wickelungsgeschichtlicher Thatsachen bisher allgemein anerkannte Tren- 
nung der Hinterstrange in ein mediates (Goll’sche Strange) und ein 
laterales (Hinterstranggrundbtindel) Feld vertragt sicb mit dem ange- 
nommenen Aufbau der Hinterstrange aus den aufsteigenden Fasern 
nicbt, die Befunde selbst aber, welche zur Annahme zweier Fasersys- 
teme in den Hinterstrangen geftihrt baben, linden ihre voile Erklarung 
darin, dass die langer marklos bleibenden, langen, aufsteigenden Fa- 
serztige in dem medialen Hinterstrangfelde unvermischt, in den latera- 
len Feldern hingegen von kurzen bereits markbaltigen Fasern durch- 
flocbten, verlaufen. 

Die secundare aufsteigende Degeneration nacb Quertrennung des 
menscblicben Rtickenmarks giebt, nach Befunden des Vortr. einen um 
so breiteren Degenerationskeil, je hoher oben sicb die Lasionsstelle 
befindet, was in voller Uebereinstimmung mit dem erschwerten Faser¬ 
aufbau der Hinterstrange steht, und aucb die aufsteigende Degenera¬ 
tion nacb Lasion der Cauda equina lasst sicb ftir die Anscbauung 
des Vortr. gut verwerthen. Was endlich die Befunde bei Systemer- 
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krankungeil in den Hinterstrangen betrifft, so lassen diese, bei Auf- 
stellung der Hypothese, dass sie primer sich in den langen, aufstei- 
genden Bahnen localisiren, keine unlosbaren Widersprtiche entdecken. 

R . . . n. 


576) Skolosnbow: Beitrag zur Kasuistik der sclerosis cerebrospinalis 
disseminata. (Medizinskoje Obosrenie, russisch. XVII. p. 3.) 

577) J. Klein (Moscau): Ueber die pathologiscbe Anatomie der scle¬ 
rosis cerebrospinalis desseminata. (Daselbst p. 9.) 

Sk. tbeilt zwei Krankengeschichten mit Sectionsprotocoll mit, 
von denen die zweite eine 45jahrige Bauerin betrifft, die im Hospitale 
an Dysenterie starb nnd dadurcb besonders ausgezeichnet war, dass 
die Symptome wahrend des Lebens durchaus auf die Sclerose laterale 
amyotrophique (Charcot) hinwiesen, wahrend die Section dissemi- 
nirte Sclerose anfdeckte. 

Prof. Klein resumirt seine Arbeit folgendermaassen. 1. In 
frlihen Stadien der Krankheit findet man in den Herden die Gefasse 
erweitert; es erscheinen lymphoide Zellen in den Perivascularr&umen; 
Yermehrung der Neurogliakerne, Infiltration der Neurolglia mit lym- 
phoiden Elementen nnd Vergrosserung der Masse der intertubularen 
Substanz. 2. In sp&teren Stadien erfolgt unter dem Einfluss der be- 
hinderten Circulation in den veranderten Gefassen und hauptsachlich 
in Folge des Druckes von Seiten der neuen zelligen Elemente eine 
degenerative Atrophie der Nervenrohren und theils auch der Nerven- 
zellen. 3. Endlich wird die Neuroglia ersetzt durch ein Gewebe das 
den Charakter des sclerotischen Bindegewebes tragt, wobei stellen- 
weise vollstandige Obliteration der Gefasse erfolgt, wodurch die Er- 
nahrung der erkrankten Theile noch mehr leidet. 

_ B uch (Helsingfors). 

578) Westbrook (New-York): A case of cerebral contusion. 

(The Americ. journ. of neural. & psch. Nro. 3. 1882.) 

58j&hr. Maler fiel am 6. Juni d. J. von einem Wagen. Zuerst gauzliche 
Bewusstlosigkeit, sp&ter Erbrechen. In der Nachfc Unruhe, heftige Kopfschmer- 
zen. Pupillen normal. P. 70. T. 37,0 C. In der nachsten Nacht derselbe 
Zustand. Antworten klar. Am 9. alle Erscheinungen wesentlich gebessert. 
Tags darauf verlasst Pat. das Bett und geht umher. In der folgenden Nacht 
rasche Ver9clilimmerung, Schlaflosigkeit, heftige Kopfschmerzen, Delirien, Jac¬ 
tation. Am 12. sehr ausgesprochene Somnolenz, auf Anrufen wird automati- 
sches Oeffnen der Lider und Herausstrecken der Zunge erzielt. Keine Parese 
oder Anasthesie. Leichte spasmodische Bewegungen der Extremit&ten beider- 
seits, meist in der Richtung der Extension. In der Sacralgegend ein Erythem. 
Pupillen unbeweglich. T. 37,9. P. 80. Am 3. Juli Exit. leth. 

Section 24 h. p. m. Linke Temporalmuskel blutig infiltrirt. 
Im Periost des gleichnamigen Os pariet. eine kleine Ecchymose. Im 
Hinterhauptsbein 3 Fissuren von V 2 —Lange, die grosste links. 
In der Pia Ecchymosen ttber die ganze Convexitat, die obere Flache 
des Cerebellum, den Pons und die Medulla obi., am starksten fiber 
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Occipital- und Temporal-Windung und dem Orbitaltheil der 1. und 2 
Stirnwindung je ein Erweichungsherd, letzterer selir ausgedehnt. Nir- 
gend Zeiehen entztindlicher Reaction. Kron (Berlin). 

679) Yoormann (Hagen i. W.): Marantische Hirnsinusthrombose bei 
einem Kinde. Genesung. (Deutsche medic. Wochenschrift. Nro. 36. 1882.) 

Ein 1 /2jahr. Kind zeigte im Anschluss an einen erschopfenden Darmkatarrh 
die Symptome der Sinusthrombose, u. a. anhaltender Tremor der Zunge, Zuk- 
kungen der reckten Extremitaten, Nackenstarre, Strab. converg., bedeutende Zu- 
nahme des Kopfumfanges durch schnell wachsenden Hydrocephalus, Anschwel- 
lung der (mit dem Sin. long, durch Emissarien communic.) Vena temp, superfic. 
linkerseits bis zur Dicke eines Gansefederkiels, von oben nach unten zunehmen- 
der H&rte derselben, Oedem der Umgebung auf dem Scheitel und der linken 
Stirnh&lfte. Nach 3 Wochen allmahlige Abnahme aller Erscheinungen. Der 
Hydrocephalus blieb noch l&ngere Zeit zurhck. Erst nach Verlauf eines Jahres 
wurden Sinneseindriicke merklich percipirt, zuerst die des Gehbrs. (Aufhorcben 
auf Gesang). Das jetzt 4 1 /2*jahr. (Kind ist korperlich kraftig entwickelt, steht 
aber geistig auf dem Niveau eines 2—2*/2jfihrigen. Kron (Berlin). 

580) Warfvinge: Krankbeiten des Nervensystems. Aus der med. 
Abtheilung des Sabbatsberger Krankenhauses 1881. (Hygiea 1882. Nro. 

6. schwedisch.) 

Zablreicbe knrze Krankengescbicbten z. Th. mit Obductionsprotocoll 
obne besonderes Interesse bis etwa auf folgenden FaU von Hirntumor: 

Frau, 63 J. a., grosse Apathie, Gedkchtniss fast verschwunden. Antworten 
langsam, nicht immer richtig. Pupillen gleich weit, reagiren gut auf Lichtreiz; 
Gesichtsmuskulatur normal: beide 1. Extrem*itaten paretisch; Kopfschmerz. 
Faeces und Urin ins Bett. Eine Woche vor dem Tode klonische Krftmpfe 
in den 1. Extremitftten; dann Coma, Tod. Section: Wallnussgrosser Tumor im 
unlersten Theil des Corpus striatum bis zur Cortikalsubstanz reichend. In der 
Umgebung Blutextravasate und Gehirnerweichung; der ganzeHerd hiihnereigross; 
sonst nichts abnormes. Tumor ergiebt sich als zellenreiches Gliosarkom. 

Buch (Helsingfors). 

681) HOSS (Heidelberg): TJeber Meningitis cerebralis epidemica, ins- 
besondere liber die nach derselben zurlickbleibenden kombinirten Ge- 
hbrs- und Gleichgewichtsstbrungen. (Wiesbaden, Bergmann.) D. Med. Z. 

1882.41. 

Nach eingehender Besprechung der Literatnr bescbreibt der Ver- 
fasser 64 Falle und zwar ziemlicb ausflibrlich. Er unterscheidet: 
Menning. cerebral, siderans, Abortiform, intermittirende Form und pro- 
trahirte Falle. Die Krankbeit begann meist mit Erbrechen, aber aucb 
mit Konvulsionen, Frost u. s. w. 

Yon den 64 Personen wurden 48 taubstumm, 20 taub und 5 
schwerhorig, und zwar meist schon in den ersten Tagen. In 32 
Fallen blieb taumelnder Gang (Entengang) zurtick. 

Patologisch ist die Arbeit wenig fbrderlicb, da keine Sektions- 
befunde angegeben sind. H. Messer (Mannheim). 
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582) Fiesinger (Thaon): Sur un cas de vertige anrioulaire, simulant 
la maladie de Meniere. (Revue mldicale XIV/14.) D. Med. Z. 1882. 41. 

Am 25. April 1881 erhielt Herr R. eine ziemlich heftige Ohr- 
feige (er stttrzte zu Boden). Die sofort eingetretene Schwerhorigkeit 
vermehrte sich bald bis zur Taubheit. Nach kurzem gesellte sich auch 
Schwindel und Summen dazu, R. musste sich, um nicht zu fallen, an 
den MUbeln halten u. s. w. Yor Gericht wurde bei der Verhandlung 
gegen den Angreifer darauf wenig Werth gelegt. (!?) „La 16sion au- 
riculaire passa inaper$ue. tt 

Im Mai verstarkten sich die haufigeren Schwindelanfalle, welche 
jetzt mit Bewusstlosigkeit yerbunden waren, der Appetit schwand, 
Digestionsstorungen traten auf. Die am 29. Mai erfolgte Untersuch- 
ung seitens des Autors ergab: 

Patient ist indifferent, stark, mittelmassig begabt, horte bisher 
gut, war nie syphilitisch, ist gut genahrt; er klagt ttber Brummen im 
Ohre, Taubheit und Schwindelanfalle. In der That wird er bei der Un- 
tersuchung mit dem Spekulum, dessen Einftihrung allerdings, wie der 
Yerf. sagt: „un peu . trop brusquement* geschieht, sofort von einem 
solchen An fail ergriffen, dreht sich zweimal um seine Axe und sttirzt. 
Die Untersuchung ergiebt einen Riss im Trommelfell. 

Patient wurde nun ortlich mit Alkohol und Tannin, innerlich mit 
Bromkalium (2,0) behandelt und besserte sich zusehends. Nachdem noch 
ein Rttckfall, veranlasst durch unvorsichtiges Baden, tiberstanden war, 
erfolgte die Iieilung (Marz 1882). 

Aus dem, den sog. Meniere’ sohen Erscheinungen so ahnlichen 
Symptomenkomplex schliesst nun der Yerfasser auf die Yorgange und 
den inneren Zusammenhang bei derlei Fallen und erklart sie ftir Re¬ 
ft exerscheinungen. Fttr die Praxis aber und fiir forensische Gut- 
achten ist der mitgetheilte Fall ein ausserordentlich lehrreiches Bei- 
spiel, indem er zeigt, wie schwere und anderen Krankheitsformen ahnliche 
Zufalle eine verhaltnismassig leichte Yerletzung am Ohre nach sich zieht, 
welche Lasion sammt alien Complicationen bei zweckmassiger Behandlung 
vollstandig und ohne besondere Schwierigkeiten wieder schwindet. 

H. Messer (Mannheim). 

583) W. Kirchnor (Wurzburg): Ueber die Einwirkung des Nervus 
trigeminus auf das Gehororgan. (Festschrift zum dreihundertj. Jubilaum 
der Univ. Wtirzburg. Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig.) D. Med. Z. 1882. 41. 

In dieser Arbeit sucht der Yerf. experimentell festzustellen, dass 
Yerletzungen im Yerbreitungsbezirke des Trigeminus zu Affektionen 
des Ohres Yeranlassung geben konnen. Nach Anftihrung der Yersuche 
tiber die Gefassbeziehungen und Ernahrungsstorungen in der Pauken- 
hohle von Gelle, Hagen undBertholt richtet er sein Angenmerk vor- 
laufig auf den dritten Ast des Nerv. trigem. und zwar aus praktischen GrUn- 
den, da das Verbreitungsgebiet desselben sich ttber den Pharynx er- 
streckt, indem der Tensor vel. palat. — wohl der wichtigste Tuben- 
muskel — von ihm versorgt wird und die Wechselbeziehung zwischen 
Pharynx und Paukenhohle vielfach in atiologischer Beziehung zu den 
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Erkrankungen des Ohres steht. Nachdem der Yerfasser gemeinschaft- 
lich mit dem Assistenten des pharmakolog. Instituts, Dr. Aschen- 
brandt, bei einer Reihe von Tierversuchen den dritten Ast des Nerv. trig, 
an der vorderen Partie der Bulla ossea blossgelegt und letztere hin- 
reicbend miteroffnet hatte, konnte man das Verhalten der Scbleimbaut 
in Bezug auf GefassfUllung und Scbleimsekretion ganz gut durch direk- 
ten Einblick studiren und zwar bei der Durchschneidung wahrend 
und nach der elektrischen Reizung des Nerven. Bei Yersuchen mit 
ganz schwachen Stromen und bei etwa 10 Sekunden Dauer ftillten 
sich die GefUsse der Paukenscbleimhaut starker und man konnte das 
zierlicbe GefUssnetz viel deutlicher hervortreten sehen. Nach Aufhbren 
des elektrischen Reizes dauerte die starkere GefassfUllung noch meh- 
rere Sekunden lang an und blasste allmahlig wieder ganz ab. Bei 
Anwendung von strarkeren Stromen und langerer Dauer zeigte allmahlich 
die Schleimhaut im ganzen als Folge der starkeren GefUssinjection eine 
livide Farbung, welche erst nach langerem Pausiren des elektrischen 
Reizes wieder blass wurde. Ausser diesen Yeranderungen in der Cir- 
kulation trat auch mit der strUkeren GefassfUllung eine starkere Abson- 
derung von dUnnem, wUsserigen Schleim in der Paukenhohle auf, welche 
mit dem Aufhoren des Reizes wieder verschwand. 

Nach Verletzung des dritten Trigeminusastes mittelst Ausreissens 
desselben nahe an der Schadelbasis fand sich bei der nach einigen 
Wochen vorgenommenen Sektion starke Wulstung der Paukenhohlen- 
schleimhaut und eine massige Menge schleimig-eitrigen Sekretes. Diese 
Erscheinungen lassen sich vielleicht in folgender Weise erklaren: 

Es konnte der Fall sein, dass in Folge der Reizung des dritten 
Trigeminusastes auf dem Wege des Reflexes eigenthUmliche Nerven- 
fasern, welche der Sekretion vorzustehen haben, angeregt wiirden, oder 
dass mit der starkeren GefassfUllung auch eine starkere Schleimabson- 
in Folge des vermehrten Blutzuflusses stattfinden wtirde; auch das Gangl. 
oticum, das mit dem Nervengeflechte der Paukenhohle in Yerbindung 
steht, konnte von wichtiger Bedeutung ftir die Cirkulations- und Se- 
kretions-Verhaltnisse in der Paukenhohle sein. 

Ausser dem wissenschaftlichen Interesse hat diese Arbeit noch die 
practische Bedeutung, dass der Arzt bei Affectionen des Trigem. da- 
zutretende Ohraffectionen viel leichter zu diagnostiziren und zu be- 
k&mpfen haben wird. H. Messer (Mannheim). 

584) A. Hacker (Bogoroditzk): Beitrag zur Kenntniss der atrophi- 
schen Spinallahmungen Erwachsener. — Polio- (Thephro-) Myelitis 
anterior. (St. Petersburger med. Wochenschrift Nr. 40 1882.) 

Der Kreisarzt A. G. 41 Jnhre alt, erkraukte plotzlich, obne vorher unwohl 
gewesen zu sein, am 14. Juli 1881 an Schwache der untcrn Extremitaten, die sich 
am Morgen zunachst nur beim Treppenstcigen bemerkbar machte; bis zum Abend 
konnte er noch auf ebener Strasse oln.e Stock gehen, das Treppenstcigen war aber 
um diese Zeit schon ohne Unterstiitzung unmbglich ; es waren zunachst die Mus- 
keln des linken Oberschenkels ergriffen, dann spater des rechten; folgt nun rasch 
in den nachstQg Tagen Parese beider untern Extremitaten und am 5—6. Tage voll- 
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kommene Llhmung derselben. Unterdessen hatte sich am 3. und 4. Tage Schwa- 
che der Rumpfmuskeln (aufrechte Haltung beim Sitzen erschwert u. s. w.), darauf 
zuerst Schw&che des linken, dann des rechten Armes bemerkbar gemacht, die, rasch 
an Intensity znnehmend, in Parese und Lahmung uberging; zuletzfc warden auch 
noch die Nackenmuskeln und theilweise die Gesichtsmuskeln ergriffen, so dass am 
11. Tage nacb Auftreten der ersten KrankheitserscheinuDgen (am 25. Juli) folgen- 
des Bild sich darbot: Pat. von regelmassigem, gracilem Knochenbau, mittlerer 
Wuchs, schwache Muskulatur, Panniculus adiposus kaum wabrnehmbar, Riickenlage; 
untere Extremitaten vollkommen motorisch gelahmt. Muskeln scblaff, passive Bewe- 
gungen unbehindert; desgleichen vollkommene L&hmung der Rumpfmuskeln — auch 
nicht die leiseste seitliche Beweguug ausfiibrbar, Bauchpresse aufgehoben ; linker 
Arm absolut bewegungslos ; am rechten Arm konnen nur im Handgelenk und mit 
den Fingern leichte Bewegungen ausgefiihrt werden; der Kopf kann nach hinten 
gar nicht, nach vorn nur schwach, seitlich aber frei bewegt werden. — Die Mus¬ 
keln des Gesichts paretisch — starkeres Aufbeissen (Brodkau’n) unmoglich, Oeffnen 
und Schliessen des Mundes unbehindert; die Lippen konnen nicht zum Pfeifen ge- 
spitzt, die Wangen nicht aufgcblasen werden; Ausspeien unmoglich; die Augen 
werden unbehindert geoffnet und geschlossen, doch starkeres Zusaramendriicken der¬ 
selben, sowie Stirnrunzeln unmoglich ; Bewegungen der Zunge und Schluckbewegungen 
frei. — Am Abend dieses Tages stellten sich noch Inspirationsbeschwerdenein, tiefes Auf- 
athmen unmoglich; Expectoration, Hasten, Rauspern unausfiihrbar. — Mit Ausnahme 
leichter Bewegungen desKopfes und der rechten Hand war also der ganzeKorper durch- 
aus bewegungslos. — Spbincteren frei, Urinentleerung selten, aber trotz fehlenderBauch- 
presse, vollstaudig; Urin hellgelb, klar, ohne Eiweiss; Defaecation, bei Abwesen- 
heit der Bauchpresse, nur durch hohe, mehrfache Klystiere und mit mechanischer 
Nachhiilfe ausfiibrbar. — Die Sensibilitat ist an den untern Extremitaten — und 
zwar an der hintern Flacbe derselben bis iiber die Nates hinauf, an der vordern bis 
zum Knie fast vollkommen aufgehoben; — Tastgefiihl entschieden aufgehoben — 
Nadelspitze oder Knopf, Tuch oder Holz oder Metall werden nicht unterschieden; 
ein zwischen die Zehen gelegter Bleistift wird nicht wahrgcnommen ; Nadelstische 
werden nur bei starkerem Drucke gefiihlt; Temperaturempfindung sehr herabgesetzt; 
Muskelsinn erhalten. — An den Handen das Gefiihl des Vertaubtseins; eine hoch- 
gradige Verminderung des Tastgefiihls auch objectiv nachweisbar, ob Tuch oder Leine- 
wand oder Holz die Finger beriihrt, wird nicht unterschieden: eine zwischen die 
Fingerspitzen gelegte Nadel wird nicht als solche erkannt, etc.; Temperatur nnd 
Schmerzempfindung in geringerem Grade herabgesetzt, — Haut- und Sehnenreflexe 
vollkommen aufgehoben. In den innern Organen nichts Krankhaftes nachweisbar; 
das Allgemeinbefinden leidet nur durch psychische Depression; Pat., tiberzeugt, an 
der L an)d r y’schen Paralyse zu leiden, erwartet taglich das Weiterschreiten der Lah¬ 
mung und den Tod; Sensorium sonst frei, Pupillen gleich, klein, reagiren normal. 
Dieser Zustand dauerte unverandert 2—3 Wochen; in der Mitte des August-Monats 
wurden 2 Decubitusgeschwiire am untern Theil des Kreuzbeins und am Steissbein 
bemerkt, deren Entstehung vom Pat. nicht wahrgenommen worden war; es waren 
2 fast runde Geschwiire von c. 1 1 j2 Cm. im Durchmesser, 6 — 8 Mm. tief, mit 
schmutzigem, dunkelgrauem Grund und ubelriechendem Secret. — Um dieselbe Zeit 
wurde eine hochgradige Atrophie aller von der Lahmung befallenen Muskeln con- 
statirt, namentlich auffallend an den Schultern und in den Intercarpalraumen der 
Hande, an den Ober- und Unterschenkeb, in geringerem Grade, aber jedenfalls be¬ 
merkbar, am Rumpf find im Gesicht. 
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Die Decubitusgeschwiire vergrosserten sich nicht, blieben c. 8 Tage unveran- 
dert and besserten sich d&nn allmalig an ter einfachem Verbande mit leicht adstrin- 
girenden Salbeo, bis sie nach 3—4 Wochen verbeilt waren. — Wahrend dieser 
Zeit fingen auch die L'ahmungserscheinungcn an, sich allmalig zu bessern ; die Re¬ 
spirations-, namentlich Inspirationsbeschwerden waren schon friiher geschwunden. 
Beweglichkeit stellte sich zunachst in den Rumpf- and Rtickenmaskeln ein (leichte 
seitliche Bewegungen des liegenden Korpers ermoglicht), wahrend die Parese der 
Gesicbtsmnskeln gleichzeitig abnahm; dana konnten leichte Bewegangen der Hande, 
dann der Arme ansgefiihrt werden; in den letzten Tagen des September war die 
Motilitat an alien Theilen des Oberkorpers wiedergekehrt, die unteren Extremitaten 
aber noch vollstandig gelahmt; erst nach c. 3 Wochen, am 20. October, zeigten sich 
die ersten Sparen wiederkehrender Motilitat der Beine darin, dass Pat. zunachst 
ohne Unterstutzung einige Secnnden stehp konnte; von dann an ging die Heilung ver- 
h'altnissmassig rasch vor sich, so dass Pat. am 15. November schon, auf 2 Stocken 
gestutzt, gehen, and in der zweiten Woche des December schon ausfahren und sich 
als geheilt betrachten konnte. Allgemeine Scbwache und Unsicherheit der untern Ex¬ 
tremitaten hieltennoch mehrere Monate lang an. 

Die ersten elektrischen Untersucbungen die am 7. and 8. Tage vorgenommen 
wurden, ergaben durchaus normale Verhaltnisse; erst im September, als die Moti- 
1 itat in den obern Extremitaten sich aber noch im Zastande vollkommener Lahmung 
befanden, bei unverandeter Atrophie der gelahmten Muskeln, zeigte sich an alien 
ergriffenen Theilen hochgradige Entartungsreaction and zwar nicht nur an den auch 
complet gelahmten untern Extremitaten, sondern auch in der obern Korperhalfte, 
wo zam grossten Theil die Motilitat sich schon bemerkbar machte — namentlich 
auch im Facialisgebiet. — 

In Bezug auf die Anamnese ist zu bemerken, dass Pat. vor 20 Jahren den 
Typhus exanth. iiberstanden hat; vor 19 Jahren wurde cr syphilitisch inficirt. Seit 
8 Jahren gebrauchte er gewohnheitsmassig Morphium in Form von subcutanen In- 
jectionen; eiae allgemeine Erk'altung (Schlafen, Nachts, auf feuchter Erde, bei er- 
hitztem Korper) war vor 8*/2 Jahren die Ursache starker Schmerzeu im Laufe 
des rechten (weniger stark des linken) Nerv. ischiadicus gewesen derenwegen er 
zur Morphiuminjection griff. 

Wenn in dem vorliegenden Falle in den ersteren 2—3 Wochen 
der Tod eingetreten ware — was ja leicht denkbar, durch Weiter- 
schreiten der Lahmung oder etwa in Edge eines Bronchialcatarrh’s 
(der, bei der vollkommenen Unfahigkeit zu expectoriren, durchaus tcjdt- 
lich gewesen ware), so hatte ohne Zweifel die klinische Diagnose 
Paralysis ascendens acuta (Landry) lauten mtissen — und ware die 
Frage nahegelegt, ob in solchem Falle anatomische Yeranderungen im 
Rlickenmark nachweisbar gewesen wa^en !? — Spater konnte der acute 
Decubitus die Diagnose erschweren, die sich erst sichersteilte, als 
Atrophie und electrische Entartungsreaction der Muskeln nachweisbar 
waren. — Es unterliegt wohl keinen Zweifel, dass die Entartungs¬ 
reaction, obgleich die Constatirung derselben erst spater stattfand, 
schon ftiher vorhanden war, als die Atrophie sich der Inspection bemerk¬ 
bar machte; bei magem Individuen muss die letztere immer schon 
einen hoheren Grad erreicht haben, um auffallend zu werden; es ist 
daher bei der Diagnose auf die elektrische Entartungsreaction der Mus- 
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keln jedenfalls das Hauptgewicht zu legen! Es handelte sich also urn 
eine s. g. Polio- (Tephro-) Myelitis anterior oder atrophische Spinal- 
paralyse wobei der acute Decubitus und die sehr bedeutende Sensibi- 
litfttsst5rung als seltene, bisher bei dieser Krankheit nicht oder wenigs- 
tend nicht in dieser Ausdehnung beobachtete Erscheinungen, besonders 
hervorzuheben sind; soil doch zum Theil das Cbarakteristiscbe dieser 
Art der Spinallahmung in Abwesenheit des Decubitus und jeglicber 
Sensibilitatsstbrung bestehen. — Gleichfalls bemerkenswerth ist das 
Ergriffensein der Gesichtsmuskeln und die Inspirationsbeschwerden. 

R . . . n. 


585) Eulenburg (Berlin): Ueber graphische Darstellung der Sehnen- 
phanomene. [Vortr. auf der Naturforscher-Vers. zu Eisenach.) 

Vortr. bringt die Sehnenphanomene. mit Hiilfe einer Stimmgabel 
von 62 Schwingungen in der Secunde, so dass jede Schwingung einer 
Zeit von 0,01613 Secunden entspricbt, zur Anschauung. Yon den 
beiden schreibenden Hebeln entspricht der eine der Klopfung, der an- 
dere der Zuckung, von den beiden Curven zeigt demnach die eine die 
Zeit des Beginnes der Quadricepscontraction, die andere die Zeit der 
Zuckung der Sehne. Bei den Curven sieht man Anfangs eine kleine 
Erhebung, entsprechend der Schwingungder Weichtheile (auch dazucon- 
statiren, wo ein Kniephanomen gar nicht vorhanden ist), dann kommt 
eine grtfssere Erhebung, sich liber eine Anzahl von Schwingungen aus- 
dehnend, entsprechend der Quadricepscontraction. Alsdann sieht man 
oft noch neue, secundare Elevationen hinzutreten, aufzufassen als elas- 
tische Nachschwingungen des Muskels. Es kann diese Erhebung aber 
auch als der Ausdtuck des Hautreflexes angesehen werden (Watte- 
ville). Die Frage bleibt aber noch eine offene. Das Kniephanomen 
fehlt nach Berger nicht allein bei Tabetikem, sondera auch bei 2% 
Erwachsener, nach Eulenburg sogar bei liber 4% und bei Kindera 
liber 5%. Nach Strychnin ist das Phanomen, wie einige Curven zei- 
gen wiedergekehrt. 

Thomas (Freiburg) bemerkt in der Debatte, dass er bei Kindera 
das Phanomen nie vermisst habe. Eulenburg replicirt, dass er bei 
ganz kleinen Kindera dieselbe Beobachtung gemacht hat, nicht aber 
bei griisseren. R . . . n. 

686) Zur Therapie der Tabes dorsalis. (Debatte auf der Naturforsclierver* 
versammlung zu Eisenach.) 

Eulenburg berichtet liber drei Falle von sicherer Heilung nach 
Behandlung mit Argent, nitr., der Galvanotherapie und Hydrotherapie. 
Nach 5—7 Jahren waren noch keine Recidive eingetreten. Argent, 
nitr. wirkt bei einzelnen Fallen entschieden bessernd, lasst bei anderen 
ganz im Stich, wohl deshalb, weil es in den Darm zersetzt hineinkommt. 
Eulenburg hat daher statt des innerlichen Gebrauches von Argent, 
nitr. zu subcutanen Injectionen von lbslichen Silbersalzen gegriffen. 
Er wandte einmal phosphorsaures Silber (gelbe, in Wasser schwer 16s- 
liche Krystalle), dann aber vor allem unterschwefligsaures Natronsilbej 
Urp. 31. Centralbl. f. HerYonheilk.. rtyehUtrl* a. gwichtl. Piychoputbylogie. 32 
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(0,1 frisoh gefalltes Chlorsilber, 0,6 Natr. subsulf. 20,0 Aqiu destill.) 
an. Eine Allgemeinwirkung tritt nach der subcutanen Bebandlung 
mit Sicherheit auf. Auch die Shapman’schen Rtickenschlauche sind 
zu versuchen. Strychnin ist in letzterer Zeit vernachlassigt worden, 
bessert aber mit Sicherheit einige Symptome, z. B. die Sehscharfe bei 
Amblyopien. 

Senator stellt ebenfalls die medicamentose Bebandlung in den 
Yordergrund, obwohl er noch nie eine Heilung wohl aber oft erheb- 
liche Besserung gesehen hat. Argent, nitr. zeigt im Hospital bessere 
Erfolge als in der Privatpraxis, und zwar deshalb, weil ausser dem 
lange fortgesetzten Gebrauch des Mittels Muskelrnhe eine nothwendige 
Bedingung ist, welche die Kranken viel eher im Hospital, als in der 
privaten Pflege innehalten. Die Patienten sollen sich nicht tiberan- 
strengen, mttssen yiel im Bette sein. Senator glaubt an eine Resorp¬ 
tion des Argent, nitr. im Darm. 

Eulenburg bemerkt, dass das Silber nicht in gelOster Form cir- 
culire, wenn als Argent, nitr. gegeben. 

v. Mering-Strassburg macht auf die Silberpr&parate der Amido- 
s&uren, z. B. das Glycocollsilber und Alaninsilber und ahnliche Prfi- 
par ate zur subcutanen Injection aufmerksam. 

Strlimp ell-Leipzig hebt hervor, dass das Ergotin in letzter 
Zeit empfohlen sei und jedenfalls in kleiner Dose versucht werden 
mtisse, da eine Einwirkung auf die Hinterstrange nach den Versuchen 
Tuczek’s sicher nachgewiesen ist. 

Thomas-Freiburg macht darauf aufmerksam, dass das Silber im 
KOrper, ausser in Haut und Nieren, auch in den Plexus chorioidei 
nachgewiesen sei und fr&gt an, ob Eulenburg dies bei seinen Ver¬ 
suchen bestatigt gefunden habe, was aber, wie E. antwortend bemerkt, 
nicht der Fall war. R . . . n 

687) HQlberger (Herrenalb.): Zur Casuistik und Behandlung der 
Angina pectoris. (Memorabil. 1882.) 

Verfasser erzahlt von einem zwanzigjahrigen jungen Manne, 
welcher an einer reinen Neurose des Herzens, Angina pectoris, litt 
und sich dadurch Erleichterung zu schaffen suchte, dass er beide Fauste 
gegen die Herzgegend stemmte oder die Herzgegend an den Tischrand 
zu pressen suchte. Verf. ahmte diese instinktmassig angewendete 
Selbsthilfe nach, indem er, nach Entkleidung des Oberkftrpers, den 
Thorax von hinten her mit seinem linken Arm umfasste und mit dem 
Rticken seiner rechten Faust die Herzgegend kraftig frottirte und da- 
bei in kurzen Pausen lebhafte Sttfsse gegen das Herz ftlhrte. Diese 
Manipulationen schafften wesentliche Erleichterung und verminderten 
die Heftigkeit des Paroxysmus. Nach fttnf Minuten trat Ruhe Jein. 
11. glaubt nun in den Erschtltterungen des Herzens auf mechani- 
sohem Wege ein ausgezeichnetes Palliativ zu haben, um die Heftigkeit 
und Dauer der stenokardischen Anfalle in Scbranken zu halten. Er 
bemerkt femer dazu, dass das Kneten und Reiben gegen Muskelkram- 
pfe ein altes, iftngst gekanntes und oft erprobtes Mittel ist. Da der 
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atenokardische Anfall auch nichts Anderes, als ein Krampf des Herz. 
muskels sei, so lage es nahe, auch hier bei ahnlichem Yorgehen einen 
ahnlichen Effect erwarten zu dtirfen. B . . . n. 

588) A. Erlenmeyer (Bendorf): Ueber traumatische Lahmung des 
Plexus brachialis. (Sep.-Abdr. aus dem Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte 

1882. Nro. 17.) 

Der Fall, welchen Verf. dem Yereine der Aerzte zu Coblenz am 

2. Mai 1882 vorstellte und naher in einem Vortrage beschrieb, bietet 
des Interessanten mancherlei. Ein 28jahriger Metzgermeister sttirzte 
in einen 4—5 Meter tiefen Miihlengraben auf die linke Seite, Schulter, 
Hals und Gesicht contundirend. Er konnte, befreit, sofort den 1. Arm 
nicht mehr bewegen. Fractur und Luxation nicht vorhanden. Nach 
18 Tagen electrische Behandlung der vorhandenen Lahmung durch den 
Yerf. Die Bedeutung dieses Falles liegt in der Localisation der Lah¬ 
mung: Beugung, Streckung, Spreizung der Finger der gelahmten Ex- 
tremitat, ebenso Beugung und Streckung im Handgelenk sind gut aus- 
ftthrbar, Bewegungen, die theils vom ulnaris, theils vom medianus 
ausgelost werden. Letzterer Nerv und die von ihm beherrschten Mus- 
keln des Daumenballens zeigten herabgesetzte faradische und galva- 
nische Erregbarkeit und dem entsprechend auch geringe Storungen 
der Sensibilitat, objectiv und subjectiv nachweisbar. Bei herabhangen- 
dem, pronirtem Arme ist eine active Supination nicht moglich. Para¬ 
lyse, resp. Parese des M. supinat. brevis, vom N. radialis versorgt, 
wozu sich die Lahmung des M. supinator longus gesellt, da active 
Beugung des Yorderarms absolut unmoglich ist. Ein ahnliches Yer- 
haltniss findet sich bei dem vom N. radialis innervirten M. triceps. 
Alle diese Muskeln, die zum Theil noch bewegungsfahig waren, zeig¬ 
ten Entartungsreaction. Sammtliche tibrigen Bewegungen der 1. Ex- 
tremitat absolut unausftlhrbar. Sehr stark abgeschwacht erscheint die 
einzig noch tibrig gebliebene Hebung und Rttckwartsziehung der Schul¬ 
ter durch active Contraction des M. cucularis. 

Die weitverbreitete Lahmung bezieht sich also auf: 

1. N. thoracicus anterior. M. pectoialis major. 

2. N. axillaris. M. deltoideus. 

3. N. musculo cutaneus. M. biceps, brachialis internus. 

4. N. thoracicus lateralis. M. serrat. antic, major. 

5. N. subscapularis. M. latissimus dorsi. 

6. N. suprascapularis. M. infraspinatus. 

7. N. radialis. M. triceps, supinator longus, supi¬ 

nator brevis. 

8. N. medianus. Daumenballenmuskeln. 

9. N. accessor. M. cucullaris. 

1—7 zeigen Entartungsreaction; Nerven unerregbar, Muskeln 
faradisch nicht (triceps allein auf farad, starke Strbme); galvanisch 
aber Herabsetzung der Erregbarkeit mit qualitativer Veranderung der 
Zuckungsformel. 
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8—9 Nerven und Muskeln einfache, stark verminderte Herat- 
setzung der Erregbarkeit ftir beide Stroraesarten. 

Ftir die complete Lahmung sammtlicher Schultermnskeln spricht 
das Eehlen jeder Difformitat der Schulterblattstellung. Die dttnnen, 
gelahmten Muskeln sind im Zustande atropbiscber Degeneration. Tro- 
pbische und vasomotorische Storungen fehlen. An der gelahmten Ex- 
tremitat zeigen sich selbstandig spontane Bewegungen von sebr kleiner 
Schwingungsweite, wahrscheinlich als Bewegungen der Haut aufzu- 
fassen. Was den Sitz der Lahmung angeht, so ist eine cerebrale 
und spinale TJrsache auszuschliessen und nur die periphere anzuneh- 
men. Alle hier gelahmten Nerven entwickeln sich aus dem 5. und 6. 
Cervicalnerven; es liegt also ein Fall von traumatischer Lahmung des 
5. und 6. Cervicalnerven vor Eintritt in den plex. brachialis vor mit 
gleichzeitiger Stammlahmung des 1. Cucullarastes des N. accessorius, 
welcher ja den obersten Theil des plexus kreuzt. Hinsichtlich der 
Prognose wird auf die electr. Reaction aufmerksam gemacht. Die 
Wiederherstellung der gelahmten Seite ist nicht, wie C. Remak will, 
von der Lange der Nerven abhangig, sondern nur von dem Grade 
der Lahmung. Yerf. beweist dies an einem Falle von M. Bernhardt 
und an dem vorliegenden, bei welchem zuerst die von den langsten 
der gelahmten Nerven innervirten Muskeln in Action traten. Bei der 
Behandlung kommt vorwiegend der constante Strom in Betracht. Die 
Anode ist hoch an den Nacken, die Kathode liber den Plexus auf eine 
auf Fingerdruck meist schmerzhafte Steiie zu appliciren. Stabil. 8— 
10—12 Elemente bei 2—3 Minuten Dauer. Die Muskeln sind in 
leichten Fallen faradisch zu behandeln, in schweren mit der Kathode. 
Kathodenschliessungszuckungen sind anzuwenden, da forcirte Anoden- 
reizung die Muskeln schlaffer reagirend macht. Nebenlier werden 
Waschungen der gelahmten Theile mit kaltem Wasser, Frottirung und 
active und passive mechanisclie Uebung erapfohlen. 

Goldstein (Aachen). 


589) Burckhardt (PrSfargier): Ein Fall von Worttaubheit. (Corr. 
fur Schweizer Aerzte 1882. 20.) 

Der nachstehend mitgetheilte Fall entbehrt zwar noch des autop- 
tischen Schlusses, und somit eines wesentlichen Theiles seiner Bedeu- 
tung. Er bietet aber in seinem Yerlaufe sohon so grosses Interesse, 
dass seine Publication gerechtfertigt erscheint. 

Herr N. N„ ca. 53 Jahre alt, fruher korperlich und geistig gesund, als Lehrer 
und Journalist stark und erfolgreich besch&ftigt, wurde Anfangs 1877, ohne andere 
Vorboten als eine seit Monaten bemerkte Abmagerung und Blasse, von Aphasie, 
Alexie und Agrapbie zugleich ergriffen. 

Eigentliche Motilitatsstdrungen des Rumpfes und der Extremitaten fehlten; 
dagegen war eine gewisse Unsicherheit in der Auswahl der Bewegungen zu bemer- 
ken. Sollte Pat. z. B. die Hand in die Hohe halten, so stand er vom Sessel auf, 
sollte er einen Gegenstand mit den Augen fixiren, so griff er darnach, alles, ohne 
den Fehler zu bemerken. Ebenso Hess er ofters eine richtig intendirte Bewegung zu 
lange andauern. 
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Nur der Hoke Mud dfacialis war und blieb mimisch and spont&n miissig pare- 
tiscb, obne iibrigens, go wenig als die Maskeln der Extremitaten electrisch alterirt 
zn sein. 

Die Bulbi bewegten sich etwas iangsam. Pat, klagte uberhaupt bei raschen 
Bewegungen auch des Korpers liber Schwindel, and ging deshalb etwas Iangsam 
und brcitspurig. — Eeine Diplopie. 

Die organischcn Bewegungen des Athmens, Urinirens u. s. w. gingen normal. 

— Die Pupillen waren eng, die rechte ofters starr, unbeweglich. 

Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindung erschienen, wenn auch nicht fein, 
docb gut, die Localisation im Gesicht etwas unsicher. Die cutanen Reflexe waren 
schwach. Die Sinnesorgane functionirten normal. Mudigkeit. Spannung im Kopfe 
bestanden fast dauernd. Die Gcmiithslage wechselte zwischen stark melancholiscben 
Verstimmungen und optimistiscber Scbonseberei Das Gedachtniss batte entscbieden 
gelitten. Der Schlaf war scblecbt und unerquicklicb. 

Die vegetativen Functionen gingen befriedigend von Statten, nur war athero- 
matose Rigiditat der Aortenklappen ausser Zweifel. Die Carotiden pulsirten schwacb, 
die Arterien des grossen Kreislaufes uberhaupt erwiesen sich bis ungeniigend gefullt, 
zum Theil auch (Temporales, Radiales) rigid. 

Die Storungen im Sprachgebiet erlnube icb mir nun genauer zu beschreiben. 

I. Schriftssprache. Abtchreiben geht richtig, aber Iangsam und mit veran- 
derter Handschrift. 

Dictirtes schreibt Pat. wieder mit gewohnlicher Handschrift, aber unterbro- 
cben und spracblich schlechter. Einzelne Worter fallen aus, andere fliessen in eines 
zusammen („einen“ statt B eines ncuen“) oder bringen falsche Bestandtheile (z. B. 
„schehen* statt „stehen“), [Am schlethtesten schreibt nnd rechnet Patient aus dem 
Gedachtnisse . Statt des allbekannten: „Rufst dumein Vaterland“ schreibt er *Wun- 
newein du Volk* und bleibt dann stecken. Statt des 1 X 1 schreibt er die Zah- 
lenreihe von 1 — 19. Multiplication und Subtraction werden durcheinander geworfen, 
dagegen eine kleioe Addition richtig ausgefuhrt. 

II. Lautsprache. Patient spricht etwas Iangsam, zogernd', unterbricht sich 
haufig, indem er liber seine Ungeschicklichkeit lacht oder ziirnt. Er articulirt die 
einzelnen Laute richtig, Defecte treten erst in ihrer Zusammensetzung zu Silben, 
Wortem und Satzen hervor. 

Am besten singt Patient nach, was ihm vorgesungen wird. So sang er das 
„Rufst du* etc. Zeile fur Zeile richtig nach, nur »geweiht“ wurde zu *verschweiht.“ 
Als ihm aber (unabsichtlich) die 5. Zeile vor der 4. vorgesungen wurde, brachte 
er kein Wort heraus, obne jedoch den Irrthum zu erkennen. Es ging wieder gut, 
als man den Fehler verbesserte. 

Weniger gut spricht Patient Vorgesagtes nach . In dem unten citirten Satz 
sagt er „zweite* statt dritte ^sinnelenen Wahrsehung entgegenbranzten*, ferner 
w durch“ und „Zustaune*, das Uebrige richtig. 

Antworten aus dem Gedachtniss erfolgten sehr wechselnd, bald besser, bald 
schlechter, hauptsachlich aber Iangsam, so dass es leicht war, folgendes Gesprach 
aufzuschreiben. Wie alt sind Sie? »Fiinf — vierzig.* Wann geboren ? „Zwanzig 
und sechs,* Was war Ihr Vater? „Mein Vater war Schreiber — oder — a — a 
Schneider,* Wie viel Geschwister haben Sie? *Vier, namlich vier Knaben und 
zwei Madchen — meine — ja so — sechs, fiinf sind gewesen, vier sind gestorben.* 
Welcher sind Sie? „Ich bin der alteste. Ein Bruder ist Schreiner, einer ist — a 

— a Basler — ach nein — Gafner (Name des Oberwarters).* Hafner? ,Ja pracis.* 
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Wie heisst Ihre Fran? (Reibt sich die Stirne) „Traurig das zu sagen . . . . Qr — 
Gr Grieschen. * — Lieschen? *Nein." Rosine? „Nein“ (schautim Kalender), „Man sagt 
gewohnlich die Mutter." (Nach langerem Besinnen) „Grit — tli." — Wann essen 
Sie zu Nacht? „Etwas nach elf." — Nach sechs? „Nach sieben — sechs, ja; Mar- 
gerit heisst raeine Frau." 

Viel schlimmer noch geht lautes Vorlesen. Patient soil den Satz lesen : Die¬ 
ses ist das Dritte, was unserem Bewusstsein die sinnliche Wahrnehmung entgegen- 
bringt. Wir bekommen durch sie namlich Aufschluss iiber gewisse innere Zustande 
der Korper. Er liest: „Dieses ist das zweite, ervon bausern bestotzten die sinnli¬ 
che — me — sam — mer — ne — munk ent — be — grent — betrankte. Er 
des mammen durch eis ganzuls Aspensom auber gegillen inserne Zustange der 
Korper." 

Am schlecbtesten aber geht freies Recitiren. Die Art der Sprache gleicht 
der des Vorlesens. Aber Patient ermudet viel leichter, und bleibt, die Stirne rei- 
bend, mitten im Satze stecken. 

Patient erholte sich unter allgemein roborirender und unter electrischer Be- 
handlung (Galvanisation des Sympathies) im Verlaufe einiger Monate recht ordent- 
lich. Er konnte wiedcr ziemlich gel'aufig schreiben und lesen, literarisch thatig, 
aber nicht mehr Lehrer sein. Die Sprache blieb etwas langsam, gedehnt hie und 
da kam ein unrichtiges oder verstiimmeltes Wort, oder del eines aus. Im Allge- 
meinen verkebrte er aber mit ziemlicher Leichtigkeit. Die vegetativeu Functionen 
gingen befriedigend, auch der Schlaf, Am moisten fiihlte sich Patient durch den 
stets zunehmenden Schwindel belastigt, gegen welchen die Therapie machtlos war. 

Im Friihling 1881 wurde Patient, ohne hesondere Griinde, sicbtlich schwaclier. 
Er sass' viel und stohnte unbewnsst. Seine literarischen Producte verloren an Klar- 
heit, er wurde reizbarer. Eines Morgens im Juni hatte sich Patient zur gewohnli- 
chen Zeit erhoben, um seine Frau und Kinder zu begriissen. Er sank aber in der 
Mitte des Zimmers zusammen, einer allgemeinen Schwache, nicht einer besonderen 
Lahmung wegen. Der Hausarzt constatirte nur eine Verstarkung der linksseitigen 
Facialisparese. Pat. sprach allerlei durch einander, beschwerte sich, dass man ihm 
nicht antworte. Wollte man aber mit ihm reden, so nahm er keine Notiz davon, 
Er hatte die Fahigkeit, das gesprochene Wort zu verstehen, vollig eingebusst — er 
war worttaub geworden. Schriftlich dagegen, und durch die sprachlichen Mund- 
bewegungen konnte man sich gut mit ihm verstandigen. — Er hatte ferners die 
Kenntniss der Zeit verloren, Um 10 Uhr wollte er zu Mittag essen und Abends 
aufstehen. Ohne eigentlich zu delerireu ausserte er eine Menge von Gedanken und 
Begehren. Er taxirte seinen Zustand optimistisch. 

Eine grosse Schwache hielt den Patienten bis Mitte August im Bette, seither 
steht er Nachmittags etwas auf. Ende August 1881 sah Patient blass und cachec- 
tisch aus. Seine korperliche Kraft war sehr reducirt, ausser der Parese des linken 
Facialis war keine circumscripte Lahmung aufzufindcn. *Haut und Muskulatur wares 
schlaff und welk, die patellaren Sehnenreflexe fehlten, die cutanen Reflexe von der 
Fusssohle her waren augenscheinlich verlangsamt. Die organischen Bewegungen 
gingen ordentlich. Stuhl verstopft; das Herz ergab denselben Befund wie fruhen 
die Pupillen waren gleich, eng, und erweiterten sich trage. Rasche Bulbusbewegungen 
erregten wie friiher, Schwindel, Patient drehte deshalb Kopf und Augen sehr lang¬ 
sam und vorsichtig. Auch sonst litt Patient slark an Schwindel, selten an Kopfweb. 

Das Gedachtniss war fur friihere Dinge ordentlich. Pat. ausserte grosse 
Freude, mich zu sehen, hoffte baldige Besserung, daneben machte er, bestandig 
lachend, satyrische Bemerkungen iiber sich und mich. 
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fir spracb langsam und gedehnt, hie and da gebrauchte er, ohne es ztt fflef* 
ken, falsche Worter. Doch druckte er sich im Allgemeiuen gut und ohne beson- 
dere Schwierigkeiten aus. Er sprach gem nnd viel, oft mit tmmotivirtem Lachen. 
Er articulirte gut und deutlich, doch nicht ganz ohne Anstoss. 

Hochst auffallend war nur, dass Patient kein Wort verstand, was gesagt wurde. 
Sein Gehor war gut; rechts jedenfalls krankhaft empfindlich, denn er rtigte starkes 
Reden, Rufen, Starke Gerausche, wie Thiiren zuschmettern nnd dergleichen, als sehr 
nnangenehm. Er horte das Ticken der Uhr, die Repetition beidseitig gut, links 
etwas weniger. — Sprach man zu ihm, so war es gerade, als ob er dadurch selbst 
zum Reden, zum Erzahlen etc. angeregt wiirde. Aber den Inhalt des Gesagten 
verstand er so wenig, als ein englischer Papagei chinesisch. Nur die zwei Worter 
ja und nein verstehe er manchmal, wenn sie seine Frau sage. Merkwiirdiger Weise 
hatte er von seinem Defect keine Ahnung. In einem an mich gerichteten Briefe 
vom September 1881 klagte er tiber Miidigkeit im Kopfe, fiber Unklarheit, Schwie- 
rigkeit zu denken, aber, was doch zunachst lage, von seiner Worttaubheit sagte er 
keine Silbe. Allerdings lernte er es, sich zu helfen. Er sah ordentlich vom Munde 
des Sprechenden ab, obwohl, wegen bald eintretender Ermfidung, nie lange; er las 
richtig schriftliche Fragen lautund richtig vor und beantwortete sie gehorig. Er schrieb 
ganz gelaufig aus dem Kopfe und nach Vorschrift, die Schrift blieb sich dabei gleich. 
Er loste die ihm frfiher theilweise vergeblich gestellten arithmetischen Aufgaben rich¬ 
tig. Nur mit den Zahlen war er noch im Unklaren. Statt des ersten schrieb er den letz- 
ten Vers von „Rufst du mein Vaterland* etc. 

Die frfiher benannten Anomalien seiner Stimmung hatten sich bedeutend ver- 
schlimmert. Patient 1st sehr empfindlich, erzurnt sich leicht, ist schwer zu befrie- 
digen. Seine Pflege war deshalb keine leichte, und um so wenigar, da ihn allerlei 
deliriose Vorstellungen beherrschen, 

Ende Juni 1882 hatte sich Pat. koiperlich etwas erholt, und sprach eher bes- 
ser als im August 1881; er las besser vom Munde seiner Frau und seiner Kinder 
ab, man verkehrte deshalb leichter mit ihm, Seine Worttaubheit ist aber genau 
dieselbe geblieben . 

Die Prfifung mit den P f 1 fi g e r’schen Farbentafeln ergab nur inViolett eine 
Unsicherheit. — Jedenfalls ist auch das excentrische Sehen beschrankt, doch liess 
sich der Perimeter nicht bestimmen. Sicher aber ist Hemianopsia irgend einer 
Form auszuschliessen. R . . . n. 


590) Rohring: Ein Fall von Tetanie. (D. med. Wochschr. 37.1882.) 

Eine 26j&hr., neuropathisch nicht disponirte Arbeit erfrau, 5 J. verheira- 
thet, gebar am 20. Febr. 1880 zum 4. Male. Zun&chst normales Puerperium. 
Am 27. Febr. Abends plOtzlicb eigenthiimliches Schmerzgeffihl im Halse und 
reissende Schmerzen in beiden Gesichtshalften, zuweilen Kopfschmerzen und 
Ohrensausen. In der Nacht vom 27. zum 28, abwechselnd Hitze und KAltege- 
ftthl, Formication namentlich in den Handen, darauf leichte Zuckungen in den- 
selben und in den Fiissen. Am 1. Marz zuerst in der linken, dann in der 
rechten Hand anhaltend, schliesslich in derselben Reihenfolge, jedoch von kfir- 
zerer Dauer, in den Ftissen tetanischer Zustand. Weiterhin sind die Oberarme 
fest an den Thorax gedriickt, die Unterarme mit stark contrahirter Muskulatur 
liber der Brust gekreuzt, die Finger fLectirfc, die Hftnde mftssig dorsalflectirt, die 
Kniee gestreckt, die Wadenmuskeln schmerzhaft. T. 37, 5 (Achsel), 
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£>ieser Zustand verlor sich bei einer Behandlung mit kal. brbm. (sttind- 
lich 1 Esslbffel eine 10°/oen Lbsung) und Chloral (Abends 2,0). In den bei- 
den folgenden N&chten trat zu unregelmassigen Zeiten je ein einstiindiger Frost 
mit nachfolgender Hitze und mehrstundiger Steifigkeit der Finger auf. Unter 
Ausschluss aller mdglichen atiologischen Momente bringt Verf. den tetanischen 
Anfall mit dem Sftugen in Zusammenhang, wobei freilich unerklftrt bleibe, wa- 
rum ein solcher niemals in den frtiheren Lactationszeiten aufgetreten sei. 

Kron (Berlin). 


591) Ladowski: Ein Fall von acuter Epilepsie in Folge von Vor- 
ktlblung. (Medizinskoje Obosreni, russisch, XVII. p. 717.) 

Eine vollkommen gesunde Frau von 20 Jahren ging am Morgen eines 
sehr win digen und kalten Tages nur sehr leicht gekleidet hinaus, um die Laden 
zu bffnen. Darauf den ganzen Tag Frbsteln, Unwohlsein, die folgende Nacht 
Schlaflosigkeit; am nftehsten;Morgen ein 2—3 Stunden dauernder epileptischer 
Anfall; an diesem und den nachstfolgen 0 Tagen 10—12 kiirzere Anfalle tag- 
lich^ dann Eintritt ins Krankenbaus. Bier Vergrbsserung und Schmerzhaf- 
tigkeit der Milz und Leber constatirt, leichte Temperaturerhbhung. Die Anfalle 
wurden als echt epileptische festgestellt mit einer Aura in Form eines Schmerzes 
in der Magengrube. Chinin blieb wirkungslos, dagegen trat nach Anwendung 
folgender Mixtur kein Anfall mehr ein: Kalii bromati 4, Tinct. Convallariae 
majalis 12, Aq. dest. 200. 

(Ref. beobachtete vor einigen Jahren einen iihnlichen Fall. Ein 
etwa 10 jahriger Knabe fiel beim Gangs in die Dorfschule in einen 
mit Wasser geftillten jedoch mit Schnee Uberwehten Graben und wurde 
bis an den Leib durchnasst. Er kehrte mit gefrorenen Beinkleidern 
nach Hause zurtick und bekam noch am Abend desselben Tages einen 
Anfall, der nach der genauen Beschreibung der Mutter nur ein epilep¬ 
tischer sein konnte. In der Nacht erfolgten noch einige ahnliche 
Anfalle. Am nachsten Morgen verordnete ich Bromkalium in grbsseren 
Dosen, wonach die Anfalle nicht wiederkehrten. Etwa ein halbes 
Jahr spater sah ich den Kranken wieder, er war vollkommen gesund.) 

Buch (Helsingfors). 


592) Knecht (Colditz): Jackson’sche Epilepsie mit Lalimung im 
Gebiet des linken Facialis. Erweichungsherd in der rechten vordem 
Centralwinduug an der Stelle des ^Facialiscentrums. “ (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Band 39, Heft 2 u. 3. 1882.) 

Der 49 jahr. marantische Pat. zeigt zuerst (12. Oct.) eine unvollstftndige 
L&hmung des linken Facialis, einige Tage spater heftige Zuckungen desselben 
mit Bewusstseinsstbrung auf der Hbhe des Anfalls. Es sind nur die m. zygom. 
levat, ang. oris et alae nasi, buccinator, sowie die Retractores und levatores 
aur., also nur die Wan gen- und Ohrzweige des Facialis betheiligt. Die Lahmung 
nimmt unmittelbar danach zu, kehrt aber bald wieder auf den frtiheren Orad 
zurtick. Die Anfalle wiederholen sich mehrfach, einige Male treten auch Zuk- 
kungen im linken Bein dabei aufc Eine umschriebene Stelle unterhalb des 
rechten Scheitelbeinhbckers erscheint bei der Percussion schmerzhaft. Der Tod 
erfolgte am 3. November im Coma, 
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Die Section ergiebt den obengenannntem kirschgrossen Erwei- 
chungsherd, der auf Thrombose eines arteriellen Bindenzweiges zu- 
rttckzuftihren ist. Was die Krampfe des .linken Beines betrifft, so 
halt es Yerf. ftir nicht unwahrscheinlich, dass sie durch eine von dem 
thrombotischen Herde ausgehende zeitweilige collaterale Stauung aus- 
gelost worden sind. Kron (Berlin). 


593} Bannister (Kankakee, Ill.): Note on bromide mania and the 
supposed compensatory action of epileptic attacks. (The Americ. journal 
ot* neurol. & psych. Nro. 3. 1882) 

Yerf. halt die Erregtheit, die manche Epileptiker bei der Be- 
handlung mit Brompraparaten zeigen, filr eine directe Wirkung des 
Mittels, wahrend von anderer Seite die UnterdrUckung der Anfalle 
als TJrsache angesehen wird. Zum Beweise wird folgender Fall mit- 
getheilt: 

Ein 46jahr. Epileptiker hatte alle 3 —4 Wochen einen Anfall 
mit Erregtheit kurz vor und nach demselben. In den Intervallen 
verhaltnissmassig ruhiges Verhalten mit Gehorshallucinationen und Yer- 
folgungswahn. Bei Behandlung mit Bromiden rasch Acne, Foetor etc. 
gefolgt von excessiver Erregtheit mit Zunahme der Wahnideen, wah¬ 
rend die epilept. Anfalle ausblieben. Mit dem Aussetzen des Mittels 
kehrte der alte Zustand zurtick. Nitroglycerin in l°/(;er Losung, in 
steigender Dosis bis zu 15 Tropfen gereicht bewirkte darauf ebenfalls 
eine Sistirung der Anfalle, eine - Erregtheit trat aber nicht ein, das 
Allgemeinbefinden besserte sich vielmehr dabei. 

Kron (Berlin). 


594) Hilbert Grashey (Deggendorf): Ueber die sphygmographischen 
Pulscurven Geisteskranker. (Arch. f. Psych. XIII. 2. p. 293.) 

Der in der tibrigens rein physiologischen Arbeit ftir die Psy¬ 
chiatric in Betracht kommende Satz ist folgender: dass der bei Geis- 
teskranken haufig beobachtete Pulsus rotundo-tardus (d. i. Curve mit 
rundem Gipfel und allmahligem Abfall) durch Abnahme der Leistungs - 
fdhigkeit des Herzventnkels bedingt ist und nicht durch verminderte 
Leistung der vasomotorischen Nerven; durch letzere sollen vielmehr 
Curven mit spitzem Gipfel bewirkt werden. Yerf. sttitzt seine An- 
sicht durch die Annahme, dass die ganze Descensionslinie der normalen 
Pulscurve mit ihren positiven Wellen durch centrale Einfltisse bedingt 
wird: Unterbrechung des Herzaortenstroms und Anprall der Blutwelle 
gegen die Semilunarklappen, und nicht durch active Arbeit des Arte- 
rienrohrs (Wolff). — 

Der Beweis wird durch eine langere Erorterung von Schlauch- 
experimenten geftihrt in Bezug derer auf das Original verwiesen wer¬ 
den muss. Langreuter (Dalldorf). 
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595) C. Pelman: War Gniteau geisteskrank? (D. med. W. 37. 1882.) 

Verf. weist auf den von Hagen geschilderten Fall Chorinsky 

bin, dessen Aehnlichkeit mit Gnitean eine ganz ausserordentliche 
ist nnd kommt wie schon Andere vor ibm zum Schlusse, dass Letz- 
terer nicht unbedingt geisteskrank nnd daber auch nicbt unbedingt 
unzurechnungsfahig war, sicb aber als ein zu Geistesstbrungen stark 
disponirter, ja als ein scbon halb kranker Mensch in einem Zustande 
verminderter Zurechnungsfahigkeit befand, der ihn wenigstens von 
der Todesstrafe hatte befreien sollen. 

Der schroffe Unterscbied, ob zurecbnungsf&big oder nicbt, sei 
nicht langer haltbar, und die Forderung einer verminderten Zurech¬ 
nungsfahigkeit mache sich immer nnbeweisbarer geltend. 

_■_ K r o n (Berlin). 

596) Kirn (Freiburg i./B.): Ueber die klinisch-forensiscbe Bedentung 
des perversen Sexualtriebes. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. H. 2 a. 3.1882.) 

K. hat die Sittlicbkeits -Yerbrecher der Freiburger Strafanstalt 
untersncht und darunter eine Anzahl von Fallen gefunden, die psy- 
chopathischen Ursprungs sind. Die mitgetbeilten sehr instructiven 
Beispiele von perversem Geschlechtstriebe betreffen Geschlechtsver- 
gehen Erwachsener gegen kleine Madchen und Paderastie. In Bezug 
auf die ersteren bemerkt Verf., dass nicbt selten Greise, deren kor- 
perliches und geistiges Yerbalten alle Zeicben der Senescenz an sich 
tragt, deren Geschlecbtstrieb in der Hegel sogar iange Zeit hindurck 
gescbwiegen hatte, auf die Anklagebank kommen. 

Indem Yerf. sich dagegen verwahrt, diese Yergeben im Allge- 
meinen auf eine pathologische Grundlage zurtickftihren zu wollen, 
stellt derselhe in Rlicksicht darauf, dass wenigstens ein Theil solcher 
Vorkommnisse eine forensisch-psychiatriscbe Beurtheilung erheischt, 
folgende Thesen auf: 

1. In jedem zweifelbaften Falle einer Anklage eines widernattir- 
lichen Gescblechtsvergehens sollte eine gerichtsartzliche Expertise er- 
hoben werden. 

2. Diese hat in erster Linie zu ergrtlnden, ob von Jugend an 
ein angeborner, nicbt erst spater erworbener perverser Trieb, somit 
eine contrare Sexualempfindung vorhanden sei. 

3. Bejahenden Falles hat sie sich weiter anthropologisch zu ver- 
tiefen, den Stammbaum des Individuums festzustellen, seinen geistigen 
und moralischen Eigenarten, den Zeichen von Scbwacbsinn, krank- 
baften Richtungen und anderen Erscheinungen der psychischen Dege¬ 
neration nachzuforscben. 

4. Von dem Resultat dieser strong zu individualisirenden Unter- 

suchung wird es abhangen, ob das fraglicbe Individuum nur als ei- 
genartiges neuropathisches oder als ein ausgesprochen geistesgestortes 
aufgefasst werden muss. Im ersteren Falle wtirde die geistige Frei- 
heit als mehr oder weniger bescbrankt, im zweiten als aufgehoben zu 
erachten sein. Kron (Berlin). 
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597) Snell (Hildesheim): Ueber das Yerh&ltniss der Dementia para- 
lytica zur Syphilis. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39. H. 2 u. 3. 1882.) 

Laut Protocoll der Naturforscher-Versammlung yom J. 1879 
hatte Yerf. in der Discussion liber den Erb’schen Yortrag (Syphilis 
und Tabes) geaussert, auch bei Dem. paral. komme die Syphilis in 
ca. 75% als Ursache vor. 

Derselbe corrigirt nun diese unrichtige Notiz, indem er seine 
Ansichten und Erfahrungen in der genannten Frage darlegt: 

Eine auffallend grosse Zahl der paralyt. Manner hat frtiher an 
Syphilis gelitten. TJnter den 21 Kranken, die sicb am 1. April d. J. 
in der Hildesheimer Anstalt befanden, gab es z. B. 11, die mit Lues 
behaftet gewesen waren. Ein 12ter war wegen eines Hautaus- 
schlags mit Mercurialeinreibungen bebandelt worden. 4 weitere Kranke 
hatten Geschwtirsnarben am Penis, konnten aber keiue Auskunft geben. 

Bei 10 der oben erwahnten 11 Paralytiker waren alle lu^tischen 
Erscheinungen geschwunden, als die Gebirnkrankheit auftrat. 5 der- 
selben hatten inzwischen gesunde Kinder gezeugt. Nur einer war bei 
seiner Aufnahme mit Psoriasis specif, behaftet. (Die Paralyse war 
etwa 9 Jahre nach der Infection aufgetreten). Eine Quecksilber- und 
Jodkaliumbehandlung beseitigte zwar die Hautaffection, hatte aber 
keinen Einfluss auf die Hirnkrankheit. 

Yon den 3 paralytischen Frauen, die sich gleichzeitig in der 
Anstalt befanden, war keine syphilitisch gewesen. 

Yerf. kommt zum Schluss^ dass ein bestimmtes Urtheil liber den 
Zusammenhang von Dem. paral. und Syphilis bei dem jetzigen Stand- 
punkte der Wissenschaft nicht mtfglich ist: „Wenn ein Paralytiker vor 
10 oder 20 Jahren an constitioneller Syphilis gelitten hat, wenn aber 
alle Erscheinungen derselben dauernd verschwunden waren, wenn er 
gesunde Kinder erzeugt hat, wenn endlich in dem Gehirne solcher 
Kranken nach ihrem Tode keine Yeranderungen aufgefunden werden, 
die nach unseren jetzigen Kenntnissen dem luetischen Krankheitspro- 
zesse angehoren, so wlirde es die Grenzen einer ntichternen, objectiven 
Beurtheilung ilbersclireiten, diese Erkrankungen einfach als syphili- 
tische Paralysen zu bezeichnen. Wir milssen die Aufklarung dieser 
Verhaltnisse der Zukunft Uberlassen. tt Kron (Berlin). 

598) F. Jolly (Strassburg): Ueber die staatliche Flirsoge ftir Epi- 
leptiker. (Arch, fur Psych. XFII. 2. p. 311.) 

Um die Frage der staatlichen Farsorge zu entscheiden, classifi- 
cirt Verf. die Epileptiker zunachst in: 

1. Solche, welche der Spitalpflege nicht bediirfen, fiir welche 
aber doch eine bestimmte Form der offentlichen Flirsorge wlinschens- 
werth ist: (D. i.: nicht geisteskranke, nicht allzuMufig von Anf&llen 
heimgesuchte, arbeitsfahige.) 

2. Solche, welche vortibergehend in Anstalten aufgenommen wer¬ 
den milssen. 

a. in Folge von transitorischer Geistesstorung. 

b. in Folge von periodiseh gehauften Anf&llen und dadurch be^ 
dingter vorlibergehender Erwerbsunfiihigkeit. 
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3. Solche, welche ffir ltingere Zeit, oder dauernd zu hospitalisiren 

sind. 

a. Chroniseh Geisteskranke. 

b. Epileptiker mit h&ufigen Anf&llen, in Folge deren Siecbthum 
oder geringe geistige Sehw&che eingetreten ist. 

Indem J. im Allg. die Verpflichtung des Staates ftir Epileptische 
zu sorgen, anerkennt, macht er ftir die Unterbringung folgende Vor- 
schlage. 

Ftir die Kranken sub. 2 wtiren moglichst viele (nacb der Schtit- 
zung Jolly’s ftir jeden Regierungs-Bezirk eine mit 20—30 Betten) 
Epileptikerstationen am Besten im Anschluss an die allg. Kranken- 
hauser erforderlich. Damit verbundene Polikliniken sollen durch am- 
bulante Behandlung, Yerabreichung von Medicamenten etc. ftir die 
Kranken sub. 1 sorgen. 

Von den Epileptikern unter 3 gehoren die chroniseh Geistes- 
kranken in die Irrenanstalten und die unter b. genannten in PJlege- 
anstalten , die entweder ausschliesslich ftir Epileptiker vorhanden sind, 
oder als besondere Abtheilungen der allgemeinen Pflegeanstalten. 

Ftir jugendliche Epileptische endlich werden besondere Stationen 
am besten in Yerbindung mit den Idiotenanstalten eventuell mit den 
Pflegeanstalten verlangt. — Yon den bisher bestehenden Anstalten 
hebt Verf. besonders die gut prosperirende von der „inneren Mission* 
errichtete Anstalt zu Bielefeld hervor (bis jetzt 390 Betten), die zu- 
gleich Pflegeanstalt ftir versorgungsbedtirftige nicht geisteskranke Epi¬ 
leptische und Erziehungsanstalt ftir epileptische Kinder ist. 

(Die Trennung der sub. 3 unter a und b genannten chroniseh 
geisteskranken Epileptiker und solcher „mit einem geringen Grade 
geisiiger Schwdche tt dtirfte unter Umstanden grosse Schwierigkeiten 
machen. In der Berliner sttidt. Irrenanstalt zu Dalldorf sind desshalb 
beide Kategorien vereint untergebracht, im Ganzen augenblicklich 215 
Versorgungsbedtirftige in 2 gesonderten Pavilions ftir Manner und 
Frauen — ohne Schaden ftir das Ganze; denn einerseits sondern sich 
die verhaltnissmtissig geistig intacten in ihrem Umgange auch ohne 
Raumtrennung von den Geisteskranken ab und empfinden die Gesell- 
schaft derselben kaum unangenehm, andererseits sind die ersteren eine 
werthvoile Sttitze ftir das Warte- und Pflegepersonal, in vielen Fallen, 
im Geftthle eigenen Unglticks, sorgf&ltiger und aufopfernder als dieses 
selbst. Ref.) Langreuter (Dalldorf). 

599) Ladame (Neuenburg): Der Hypnotismus in der gerichtl. Medi- 
cin. Geschlechtlicher Missbrauch w&hrend des hypnotischen Schlafes. 

(Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte 1882 Nro. 11 u. 12.) 

Im Winter 1880/81 bereiste ein Pariser Magnetiseur, Donato, 
die Schweiz und gab in einzelnen Sttidten Vorstellungen von grossem 
Erfolg; namentlich in dem franzosischen Theil der Schweiz machte 
der sehr gewandte Magnetiseur ungeheures Furore. (Yergl. d. Cen- 
tralbl. 1881. Nro. 142.) Alle Welt suchte die Experimente nachzu- 
machen und besonders im Ct. Neuenburg (dessen Bewohner speciell 
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einen leicht erregbafen, specifisch franzosischen Caracter zeigen) nahtn 
die Magnetisirwuth einen solchen Umfang an, dass die Regierung 
sich in sehr lobenswerther Weise bewogen fand, durch Dr. La dame 
offentliche Yortrage zur Aufklarung tiber den Hypnotismus haltenzu las- 
sen; als Frucht dieser Specialarbeiten verdankt anch die Wissenschaft 
Dr. Ladame eine sehr bemerkenswerthe Arbeit tiber sein interessantes 
Thema.*) 

Dem gleichen Arztfe war es nun auch yorbehalten, die Litera- 
tur mit einem gerichtsarztlichen Gutachten aus dem Gebiet des Hyp¬ 
notismus zu bereichern, das wir, des grossen Interessen wegens auch 
ziemlich ausftihrlich skizziren werden. 

Im Juli 1881 verlangte ein junges Madchen in Chaux-de-fonds 
(St. Neuenburg) Aufnahme in das Spital ftir seine Ende September zu 
erfolgende Niederkunft, mit der Angabe, sie sei am Abend vor Weih- 
nachten geschwangert worden und zwar von einem jungen Burschen, 
der sie oft magnetisirt und an jenem Abend in diesem magnetischen 
Schlafe missbraucht habe. Auf diese Angaben hin (die nicht als An- 
klage, sondern nur behufs Aufnahme in das Spital gemacht worden) 
nahm doch der Untersuchungsrichter die Sache zur Hand und im 
Verlaufe dieser Untersuchung gelangte die Affaire zur gerichtsarztlichen 
Behandlung von Dr. Ladame. 

Die demselben vorgelegten Fragen lauteten: 

1. Konnen die Angaben der Marie T. tlberhaupt als mbglich 
und wahrscheinlich gelten? 

2. Hat ein Coitus stattiiaben konnen unter den angegebenen 
Umstanden und namentlich, ohne dass sich die Missbrauchte des an 
ihr vollzogenen Actes bewusst war? 

3. War die T. vollkommen willenlos und konnte sie sich nicht 
irgendwie wehren gegen ihren Verftlhrer? 

4. 1st tlberhaupt eine Schwangerung mOglich, wenn die Frau 
im Zustande volliger Bewusstlosigkeit sich befindet. 

Das Gutachten antwortet: 

ad. 1. Ja, die Angaben der T. entbehren keineswegs der Mbg- 
lichkeit. — 

Aus den Acten geht hervor, dass der Angeklagte die T. sehr 
oft und stets mit Erfolg hypnotisirte und zwar so leicht, dass es nur 
eines Blickes oder einer Geste von ihm bedurfte, um sie sofort tief 
einzuschlafem. Und so geschah es auch an jenem Weihnachtsabend; 
die T. sagt wortlich: Er hat mich in der Kttche magnetisirt, ohne 
mich nur vorher zu fragen; nachher bin ich denn ftir ein Moment 
halb aufgewacht, und da habe ich unbestimmt gemerkt, dass ich auf 
meinem Bette liege und er auf mir sei; ich wollte ihn zurtickstossen, 
aber ich hatte absolut keine Kraft, und da hat er mich noch tiefer 
eingeschlafert; ich wollte schreien, aber ich konnte auch dieses nicht; 
etc. etc. 

Ladame macht darauf aufmerksam, dass es verschiedene Grade 


*) Ladame; La n6vroee hypnotique, 1881 Sandoz (Neucbatel), 
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des magnetischen Schlafes gebe, und dass in den leichtern Grraden 
das Bewusstsein noch theilweise erbalten sein konne, aber trotzdem 
sei aucb in diesem Stadium der Wille machtlos, obschon sich die betr. 
Person einbilde „ wo lien zu konnen.* — 

ad. 2. Aucb diese Frage wird bejabt; denn es konnten schon 
die scbmerzhaftesten Operationen an bypnotisirten Person en vorge- 
nommen werden, obne dass dieselben es nur merkten. Und zwar be- 
stebt bei solchen Hypnotisirten eine vollstandige nnd alle Organe be- 
treffende Unempfindlicbkeit, nicht etwa wie bei einzelnen Hysterischen, 
wo gerade nur die gescblecbtlicben Organe ibre Empfindungsf&higkeit 
beibebalten baben. 

ad. 3. Bei Hypnotisirten besteht eine absolute Willenslosig- 
keit, und desbalb konnte aucb die F. ibrem Verftihrer nicht widersteben. 

ad. 4. Zur Schwangerung ist nicbts nftthig als die wirkliche 
Yereinigung des Samens mit clem Ei im Innern des weiblichen K5r- 
pers; also weder Einwilligung der Frau nocb irgendwelche Wollust- 
empfindungen auf der einen oder andern Seite. 

Ladame betont an verschiedenen Stellen natiirlich stets, dass 
er bei alien Bejabungen der verschiedenen Fragen die wirkliche Hy- 
pnotisirung als gegeben eracbten mtisse; eine Simulation dieses 
Zustandes sei allerdings ja leicht moglich, und dann fielen ja die 
Fragen von selbst dabin. — 

Die weitere richterliche Unterduchung ergab denn nocb, dass 
sicb damals der Angeklagte nur ganz kurz in der Ktiche aufgehalten, 
ferner dass die betr. Person (Marie T.) ein etwas zweifelhaftes Leben 
fiibrte. Gesttitzt auf diese zwei Punkte, sowie auf den Umstand, dass 
die Bebauptung des Missbrauchs erst so spat aufgetreten und endlicb 
in Anbetracbt, dass es diesmal der angeblich Hypnotisirten unmtfg- 
lich sei, Genaueres liber das in diesem Zustand Erlebte anzugeben, 
wahrend die Betreffende bei frtihern derartigen Anl&ssen ganz gut 
Alles zu erzahlen gewusst, beschloss die Anklagekammer : es sei der 
Angeklagte nichtschuldig und der Untersucbung zu entheben. 

Theils als Einleitung, tbeils aucb als Abschluss dieses sebr gut 
gearbeiteten Gutachtens ftihrt Ladame die wenigen in der franz. Lit- 
teratur aufzufindenden F&lle ahnlicher Art im Excerpt bei; weder in 
Deutschland noch in Oesterreicb sind nacb betr. brieflichen Mitthei- 
lungen von Liman und Hoffmann bis jetzt solcbe Falle vorgekommen. 

Der erste Fall ist scbon im Jabre 1858 in der „Presse medi- 
cale de Marseille* verBffentlicht durcb Coste und Broquier; der 
zweite stammt aus dem Jahre 1865 und wurde begutachtet von Au- 
ben und Rouse in Toulon; der dritte Fall findet sich in dem bertihm- 
ten Bucb von Tardreu (Etude medico-lSgale sur les attentats aux 
moeurs); der vierte ist durcb Bronardel in den Annales d’bygiene 
publique et de medecine legale 1879 beschrieben. Es sind dies alles 
Falle von geschlechtlichem Missbrauch von wirklich oder angeblich 
bypnotisirten Personen. — 
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(cfr. Hofmann, Lehrb. d. g. Med. II. Aufl. p. 152. ttnd Itrafft- 
Ebing, Lehrb. d. g. Psychopath. H. Aufl. p. 314.) Bailly (J. Syl- 
vain) Rapport des Commissaires de l’academie des sciences. Paris 
1784.) 

Ein ftinfter Fall bietet so viel Interesses, dass er wohl verdient, 
hier naher scizzirt zu werden; er findet sich von Dr. Motet in der 
M&rznummer 1881 der Annales d’hygtene etc. beschrieben: 

Ein erstinstanzliches Gericht verurtheilte einen Mann zn 3 
Monaten Gefangniss, der Nachts 72$ XJhr von den Agenten der Sit- 
tenpolizei in der TJmgebung eines bffentlichen Pissoirs arretirt worden, 
unter der Anklage, er sei liber eine halbe Stunde im Pissoir geblie- 
ben und hatte sogar einen von ihnen zu unztlchtigen Handlungen auf- 
gefordert. 

Obschon der Angeklagte leugnete, wurde er nach kurzem Pro¬ 
cess verurtheilt. Auf erhobene Appellation bin wurde ein Gutachten 
von Motet verlangt; dieser behauptete, das sonderbare Gebahren des 
Angeklagten finde seine ausreichende Erklarung in dem Krankheits- 
zustand desselben — er leide namlich an spontanen Anfallen von 
Somnambulismus mit totalem Yerlust des Bewusstseins. 

Als bei den Yerhandlungen des Appellhofs sich Zweifel gegen 
diese Behauptung erhoben, schlug Motet demselben vor, in seiner Ge- 
genwart bei dem Angeklagten einen solchen Anfall hervorzurufen. Er 
that dies auch wirklich und voUftihrte an dem sehr leicht hypnoti- 
sirten Kranken die gewbhnlichen Experimente; er liess ihn, sich halb 
ausziehen und in dieser Verfassung wurde der Explorant aufgeweckt; 
er wusste von allem nichts und war sehr erstaunt, derartig vor seinen 
Richtern zu stehen. 

Nach diesen experimentellen Aufklarungen wurde nattirlich der 
Angeklagte freigesprochen. 

Zum Schluss bespricht La dame noch eine Erscheinung, die 
sich bei wiederholt Hypnotisirten fast immer zeigt, namlich dass sich bei 
ihnen in den folgenden Anfallen eine genaue Erinnerung an das zeigt, 
was sie in alien frttheren Anfallen erlebt hatten. Als sprechendes 
Beispiel daftir dient ein Fall, der a. 1857 von Dr. Macario (Du 
sommeil, des r§ves; du somnambulisme etc. Lyon) erzahlt wird und 
in welchem ein im hypnotischen Schlaf missbrauchtes Madchen im 
nachsten Anfall vor ihrer Mutter das vorher Erlebte erzahlte, von 
dem sie selbst im Wachen gar keine Ahnung hatte. 

Speciell auf diese Erfahrung gesttit 2 t, wirft Ladame noch die 
Frage auf, ob man nicht vielleicht darauf ein Experiment begrtinden 
konnte, um in direct zweifelhaften Fallen, wie der Originalfall ist, 
vielleicht durch ktlnstliche Hervorrufung eines hypnotischen Anfalls 
einen Weg zur Erforschung des in frtihern Anfallen Erlebten zu ge- 
winnen. Ladame verwirft aber nattirlich diesen ebenso mtthesamen 
als total unsichern Yersuch. Sury-Bienz (Basel). 


Digitized by 


Google 



II. Verschiedene Mittheilungen. 

600) Aus Rastenburg . Am 23. October fand die Eroffimng der Heil- 
und Pflegeanstalt ftlr Epileptische zu Karlshof statt. 


III. Neueste Literatur. 


147. Arndt: Lehrbuch der Psychiatrie. Wien, Urban und Schwarzenberg. 10 M. 

148. K o s t e r: Ueber die Gesetze des periodischen Irreseins. Bonn, Emil Strauss. 

4 Mark. 

149. Hufschmidt: Beitrag zur Kenntnissder Sebnenphanomene. Inaug. Diss. 

Greifswald. 

150. Ball: Leijons sur les maladies mentales. — Deuxieme fascicule . De la m^- 

lan eolie, du delire des persecutions, etc. Un vol. in-8 de 175 pages. Paris, As- 
selin & Cie. 4 fr. 

151. Lelorrain: De Pali6n6 au point de vue de la responsabilite p^nale. In-8 

de 90 pages. Paris, Germen-Bailli&re. 2 fr. 

152. M o n d: Principe de la rage. Brochure in-8 de 22 pages. Lyon, 1882. Imp. 

Chanoine. 

153. Sockeel: Etude sur Phdmatome dePoreille, Broch. in-8. Paris, Rey. 1882. 

2 fr. 


Theses de Bordeaux 1881/82. 

154. Gaube: Recherches sur les zones bysterog&nes. 

155. Martin: Contribution k P6tude des formes frustes de Pataxie locomotrice. 


IV. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Owinsk (Posen) II. Assistenzarzt, baldigst. 2000 M., 
freie Station. 2) Eichberg (Nassau) 3. Hilfsarzt, 1. November, 
900 Jiff., fr. Station. 3) Osnabriick 2. Assistenzarzt, baldmdglichst, 900 
M., fr. Station. 4) Die Kreisphysicate Borken, Burgk (Greiz), Fulda, 
Gnesen, Geilenkirchen, Mtinst erberg (Breslau). 

Besetzte Stellen. Saargemtind (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), zwei- 
tefr Arzt, Herr Dr. Stoltenhoff, bisher in Friedrichsberg (Hamburg). 

Ernannt. Reg.- und Med.-Rath Dr. Kanzow in Potsdam erhielt den Charak- 
ter als Geheimer Medicinalratb.} 

Todesfall. Geh. San.-Rath Dr. Jacobi, Director der Prov.-Irrenanstalt zu 
Bunzlau (7. October.) San.-Rath Dr. Schupke in Namslau. 


Commigsions-Yerlag Ton Georg Bohme in Leipzig. 
Druck yon Philipp Werle in Koblenx (Entenpfuhl 12). 


Digitized by L^ooQle 



Monatlich 2 Nummern, 
jede 111 2 Bogen stark. 
Abonnement pr. Quartal 
8 M. bei Post und Buch- 
bandel. 


(XRTBAUUTT 


Anzelgen 10 Ptg. pdf 
durchgehende Zeile. Nur 
durch den Com.-Yerlag 
von Georg Bohinein 
Leipzig. 


fiir 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 

und 

gerichtliche Psychopathologie. 
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herausgegeben und redigirt von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 
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5. faljrg. 15. Iloufttttifr 1882. Uro. 22 . 


INHALT. 

I. ORIGINALIEN. Dr. E. Brissaud (Paris): Ueber die Localisation der mit Hemianaesthesie Oder 

Hemichorea verbundenen Aphasie. 

II. REFERATE. 601) W. Bechtere w: Experimented Untersuchungen uber die Ereisbewegungen 

bei Thieren. 602) Derselbe: Thierversuche iiber zwangsweise Rollbewegungen um die 
Langsaxe. 603) Derselbe: Untersucbung der Zwangsbewegungen bei Thieren nach Zersto- 
rung der Trichterregion des dritten Hirnventrikels. 604) Derselbe: Die Bedeutung der 
Trichterregion des dritten Yentrikels fiir die Erhaltung des Korpergleichgewichtes. 605) Der¬ 
selbe: Ueber dieFunctionen der Oliven des verlangerten Markes. 606) Derselbe: Ueber 
die functionelle Beziehung der unteren Oliven zum Kleinhirn und die Bedeutung derselben 
fOr die Erhaltung des Eorpergleichgewichtes. 607) Leo Malinowski: Ueber die Wirkungs- 
weise der Harn treibenden MitteL 608) Rieger: Ueber normale und kataleptische Bewe- 
gungen. 609) Spillman und J. Schmitt: Beitrag zum Studium derTumoren des vierten 
Ventrikels. 610) Soltmann: Cysticercus cerebri multiplex bei einem einjahrigen Einde. 611) 
O. Eahler: Casuistische Beitrage. 612) J. P.H. Boileau: Hirngewicht und HirnvermSgen 
618) EustaceSmith: Krampfe bei Kindern. 614) A. B. Glasgow: Chorea. 615) Zwei- 
jahrige Ischias, Heilung durch Nervendehnung. 616) Madigan: Heilung von Chloralver- 
giftung. 617) John A. Campbell: Die korperliche Untersuchung Geisteskranker. 618)Emil 
Kraepelin: Ueber psychische Schwache. 619) F. Jolly: Ueber den Einfluss der Aphasie 
auf die Fahigkeit zur Testamentserrichtung. 620) v. Erafft-Ebing: Gerichtsarztliches 
Gutachten. 

Ill- YEREINSBERICHTE. 621) C h a u v e 1: Ueber Dehnung des N. Radialis wegen traumatischer Para¬ 
lyse. 622) Ferrier: Ueber traumatische Lasion des Riickgrats. 623) Verneuil: Ueber 
Tic douloureux. 624) Chauvel: Ueber eine Schadelfractur. 625) Brown-85quard: Ue¬ 
ber Unempfindlichkeit des Eehlkopfs. 626) Paul Bert: Ueber Doppelmissbildung. 

IV. YERSCHIEDENE MITTHE1LUNGEN. 627) Die medizinische Abtheilung der Elektrizitats-Aus- 
stellung in M&nchen von Dr. Stintzing. 

Y. PERSONALIEN. 


I. Originalien. 

Ueber die Localisation der mit Hemianaesthesie Oder 
Hemichorea yerbundenen Aphasie. 

Yon Dr. E. BRISSAUD in Paris. 

Obgleich die Combination der Apbasie mit Hemianaesthesie gerade 
nicht zu den alltaglichen Beobacbtungen gehort, und aucb Autopsien 
dieser Falle selten sind, so erscheint es doch sehr wobl mbglich, den 
Sitz der anatomischen Laesion fiir dieselben genau zu bestimmen. 

Wenn ein Kranker in Folge eines apoplectiscben Insultes apba- 
siscb und zugleicb hemianaesthetisch wird, und wenn dieser postapo^ 

33 


Digitized by i^ooole 



514 


plectische Zustand stationar bleibt, so liegt nichts naher als die An- 
nahme eines Erweichungsherdes, welcher zu gleicher Zeit die dritte 
linke Stirnwindung und denjenigen Theil des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel zerstdrt hat, welcher zwischen hinterer Xante des Linsen- 
keras und Schwanz des Schweifkerns liegt*). Diese Annahme muss 
gemacht werden trotzdem es sehr unwahrscheinlich ist, dass an zwei 
verschiedenen Stellen zu gleicher Zeit zwei Zerstorungen Platz greifen. 
Und auf der anderen Seite scheint es schwer begreiflich, wie ein einzelner 
Zerstorungsherd die weisse Substanz des Centrum ovale und die graue des 
Linsenkerns von der oben bezeichneten Stelle in dem hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel bis zum Fuss der dritten Stirnwindung durchsetzen 
kann, wenn man bedenkt, wie so sehr oft Seitens der ausseren Kapsel den 
auf diesem bezeichneten Wege (vom Centrum zur Peripherie oder umge- 
kehrt) voranschreitenden Destructionsprocessen Einhalt geboten wird. 
Da scheint denn die Hypothese am nattirlichsten, dass sich der Herd 
oberfl&chlich erstreckt von dem vorderen Decklappen der Insel (Fuss 
der 3. Stirnwindung) bis zu ihrem unteren (Unterspalte der Foss. 
Sylvii), denn an dieser letztgenannten Stelle ist die Inselrinde von 
der inneren Kapsel nur einige Millimeter entfernt und Laesionen der 
Rinde ktfnnen hier sehr leicht diejenigen sensiblen Fasern durch 
Compression in ihrer Function beeintrachtigen, welche die innere 
Kapsel an der benannten Stelle passiren. 

Sehr haufig kommen weitverbreitete Rindenerweichungen zur Beobach- 
tung, welche das uns hier beschfiftigende klinische Bild verursachen; wfthrend 
die der Motilitfit dienenden Windungen oberhalb der Insel dann ihre voile Func- 
tionsffihigkeit bewahren, ktinnen ftbnliche Rindenlasionen Hemianaesthesie und 
Aphasie ohne Hemiplegie verursachen. Die letztere miisste, wenn die neusten 
Publicationen liber die Worttaubheit sich best&tigen, auf alle Falle durch eine 
Insellaesion hervorgebracht werden, indessen liegt dann mehr vor als eine ein- 
fache Aphasie. 

Es giebt aber noch eine andere Moglichkeit die getrennte Lo¬ 
calisation der Hemianaesthesie und Aphasie durch einen einzigen Herd 
zu erklaren. Dieselbe ist aber, wie ich gleich bemerken will, nur durch 
Horizontalschnitte bei der Section klarzulegen, weil die Frontalschnitte 
ftlr den vorliegenden Zweck gentigenden Aufschluss nicht geben. 

Bekanntlich tritt Aphasie nicht allein nach Laesionen der Rinde 
des Fusses der dritten Stirnwindung ein, sondem auch, wenn die sub- 
corticalen Bahnen der genannten Stelle getroffen sind. Das Stab- 
kranzbtindel, welches von der 3. Stirnwindung kommt, passirt, wie 
ich frtlher schon nachgewiesen habe, im Knie der innern Kapsel, da 
wo vorderer und hinterer Schenkel zusammenstossen, genau an der 

# ) »Carrefour sentitif". Es ist zweifellos der von Charcot benannte 
lenticulo-optische Theil der inneren Kapsel gemeint, ungefahr dem Fuss des 
Stabkranzes des Occipital* und Schlafenlappens entsprechend, ftir den es meines 
Wissens ein dem kurzen franzOs. Ausdrucke entsprechender deutscher nicht gibt. 
Die hier passirenden Fasern sind die des ausseren Drittels des Hirnschenkelfus* 
m* 3 d. Abb f Erlenmeyer, 
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Spitze des Dreiecks, welches von dem horizontal durchschnittenen 
Linsenkern formirt wird. Mithin mtissen drei Arten von Aphasie 
angenommen werden, n&mlich eine corticate, eine subcorticale und eine 
capsuldre . Die Localisation dieser letzteren f&llt aher nicht mit jener 
der Hemianaesthesie zusammen, sondern ist von ihr getrennt durch 
die Pyramidenbahn, welche bekanntlich die heiden vordern Drittel des 
hintern Kapselschenkels einnimmt. Dadurch scheint es nun auf den 
ersten Blick unmbglich, dass ein Erweichungs- oder haemorrhagischer 
Herd die beiden Localisationsfelder trifffc, welche sich auf den ent- 
gegengesetzten Enden des hinteren Kapselschenkels befinden, phne 
gleichzeitig die zwischen ihnen laufende Pyramidenbahn zu ergreifen 
und dadurch Hemiplegie zu verursachen. Und doch ist es mftglioh. 

Man findet n&mlich gar nicht selten bei der Section alter Leute 
in dem Linsenkern kleine line&re Haemorrhagien von so gehogener 
Form, dass die Concavitat des Bogens nach der innern Kapsel ge- 
richtet ist. Diese kleinen Herde erstrecken sich after nur his an 
das Ende des Kernes, tiberschreiten es aber auch zuweilen, wie ieh 
das schon mehrfach beobachtet habe. Die bogenartige Form dieser 
Herde scheint nur verursacht durch die gleiche Formation der weis- 
sen Schichten (glob, pallidus) des Linsenkerns, welche die Eigen- 
schaft haben die Ausbreitung von Krankheitsherden nach Form und 
Ausdehnung zu bestimmen, gerade wie es die ftussere Kapsel ftlr ex- 
tralenticulare Blutungen thut. Die beiden Enden des Bogens, welcher 
den Linsenkern in der Bichtung von vorne nach hinten ganz durch- 
zieht, konnen also sehr wohl zwei von einander entfemte Punkte der 
innern Kapsel treffen ohne das Zwisohensttlok (Pyramidenbahn) zu 
bertihren. Ebenso kann eine Blutung, welche sich median warts von 
der innern Kapsel ergiesst und den extraventricul&ren Theil des Strei- 
fenhtigels durchsetzt, wenn nur ihre Endpunkte ebenso wie oben ge- 
schildert seitlich ober* und unterhalb der Pyramidenbahn die Kapsel 
treffen, die pathologisch-anatomischen Bedingungen ftir das Zustande- 
kommen von Aphasie mit Hemianaesthesie ohne Hemiplegie abgeben. 

Leider ist es mir noch nicht vergbnnt gewesen, diese Hypothese 
durch eine Autopsie best&tigen zu konnen; aber ich habe wiederholt 
die Bogenform der lenticularen Herde beobachtet und npLbchte sie fer- 
nerer Aufmerksamkeit empfehlen. Auch in einem Falle von autoptisch 
bestatigter Hemianaesthesie hot die Lesion die ohen geschildqrten topo- 
graphischen Eigenthtimlichkeiten dar; allerdings erstreckte sich der 
vordere Bogen des Herdes nicht his zum Knie detr Kapsel, aber das 
Pyramidenbtindel war vollstandig intact geblieben. 

' Ebenso wie Aphasie und Hemianaesthesie konnen auch Aphasie 
und Hemichorea durch eine einzige Laesion entstehen. Es ist diese 
Combination nach der Analogie der ohen besprochenen auch leicht zu 
begreifen, nur ist dabei zu beachten, dass die Localisation ftlr die 
Hemichorea weniger weit nach rtlckwalrts in der innern Kapsel Kegt 
als die ftir die Hemianaesthesie; sie liegt zwischen jener Stelle (Carre- 
four sentitif) und der Pyramidenbahn. 
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A. Stirnlappen. B. Oc'cipitallappen. 
C. Insel. D. Kopf des Schweif 
kerns. E. Thalamus opticus. F. 
Linsenkern. G. Yorderer Schenkel 
der inneren Kapsel. H. Hinterer 
Schenkel derselben. K. Knie der 
inneren Kapsel. L. „Carrefour 
sentitif". M, Schwanz des Schweif- 
kerns. R. Haemorrhagischer Herd. 


Horizontalschnitt durch die linke Hemisphere. 

Einen solcben Fall habe icb beobacbtet. Es handelte sicb um 
eine Frau die aphasiscb war und Hemicborea der recbten Seite hatte, 
aber frei von jeder Hemiplegie war. Per Hirnbefund ist bier auf 
einem Horizontalscbnitt wiedergegeben. Man siebt wie die sehr alte 
Haemorrhagie, welche die genannten kliniscben Symptomen erzeugt 
hatte, den Linsenkern in Gestalt eines Bogens durchziebt, dessen vor- 
deres Ende in das Knie der Kapsel, dessen binteres in jenen Theil 
derselben eindringt, der zwiscben Pyramidenbahn und Localisations- 
stelle fiir die Hemianaesthesie gelegen ist. 

Ich bin tlberzeugt, dass es bei femerer Beachtung dieser bier 
erwabnten Punkte an einscblagigen Sectionsresultaten nicht feblen 
wird, nur macbe icb nocb einmal darauf aufmerksam, dass nur durch 
horizontal© Schnitte eine Klarstellung der erorterten Verbaltnisse er- 
moglicbt werden kann. 


II. Referate. 

601) W. Bechterew (St. Petersburg): Experimentelle Untersuchun- 
gen ttber die Kreisbewegungen bei Tbieren. (Kliniscbes Kaja Gaseta, 

russiscb, 1881 Nro. 34.) 

602) Derselbe: Tbierversucbe tiber zwangsweise Rollbewegungen um 
die L&ngsaxe* (St. Petersb, med. Wochenschr. 1882 Nro. 6.) 
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603) ‘Derselbe: Untersuchung der Zwangsbewegungen bei Tbieren 
nach Zerstorung der Trichterregion des dritten Hirnventrikels. (Klin. 

Gas. mss. 1882 Nro. 7 u. 8.) 

604) Derselbe: Die Bedeutung der Trichterregion des 3. Ventrikels 
ftir die Erhaltung des* Korpergleichgewichtes. (St. Petersb. med. Wocben- 

schr. 1882 Nro. 12.) 

605) Derselbe: Ueber die Functionen der Oliyen des verl&ngerten 

Markes. (Wratsch russ. 1882 Nro. 34 und 35.) 

60p) Derselbe : Ueber die functionelle Beziehung der unteren Oliven 
zum Kleinhirn nnd die Bedeutung derselben filr die Erhaltung des 
Korpergleichgewichtes. (Pfl tiger’s Arch. f. d. ges. Phys. XXIX.) 

Yerf. studirte zunachst die Wirkungen der Yerletzung des Hirn- 
schenkelfusses bei Hunden in seinem Yerlaufe von der Brticke bis zu 
den Grosshirnganglien. Es traten bei diesen Versuchen unaufhaltsame 
Rollbewegungen um die Langsaxe auf die gesunde Seite hin mit gleich- 
zeitiger homonymer Drehung des Kopfes und des Rumpfes und einer 
Ablenkung der Augen auf, bei welcher das eine nach oben und aussen 
mit erweiterter, das andere nach unten und innen mit verengerter Pu- 
pille deviirt erschienen. Diese Rollbewegungen dauer^en mehrere Tage 
fort, worauf an ihre Stelle ebenso zwangsweise Kreis- und Manegebe- 
wegungen traten. 

Die Operationsmethode war dabei folgende gewesen: Das Messer wurde 
im Rachen durch die Gehirnbasis bis zu einer gewissen Tiefe in den Schftdel- 
raum eingestossen, wobei dasselbe in einer Reihe von Fallen, zwischen den Hirn- 
schenkeln durchgehend vorwiegend einen derselben ladirte, wahrend in anderen 
Versuchen es direct in die Hohle des 3. Ventrikels eindrang, wobei durch eine 
geringe Drehung des Messergriffes nach vorne und seitwarts der in den Ventri- 
kel hineinragende Theil des Hirnschenkelfusses unmittelbar hinter dem Seh- 
htigel verletzt wurde. In diesen letztern Fallen drang das Messer direkt durch 
die Hypophysis cerebri, Oder etwas hinter derselben in den Raum zwischen dem 
Aquaeductus Sylvii und dem hinteren Ende des Sehhtigels hinein und verletzte 
die hintere seitliche Wand des Ventrikels. Derselbe Symptomencomplex trat 
auf, wenn Verf. nach derselben Methode das Messer direkt in die HShle des 3. 
Ventrikels einfiihrte und durch eine Seitendrehung des Griffes die ganze innere 
Oberfl&che des Hirnschenkels vom Trichter bis zum Niveau des Aquaeductus 
Sylvii und die Nachbartheile verletzte, am ausgezeichnetsten traten die Rollbewe- 
gurigen auf, wenn das Messer nach aufwtirts vom Trichter in den Raum zwischen 
dem hinteren Abschnitte des Sehhiigels und des Vierhtigels eindrang. Verletzte 
die hintere Wand des 3. Ventrikels in vollkommen gerader Richtung vom In¬ 
fundibulum bis zum Aquaeductus Sylvii, so trat w&hrend der Operation eine 
Starke Ablenkung der Augenaxen nach innen und unten ein bis zum Verschwin- 
den der Pupillen unter dem 3. Augenlide. Beim Zurtickziehen des Messers Nys- 
tagmuszucken beider Augenlieder und der Recti interni nnd gleichzeitige Nei- 
gung zur Zuriickwerfung des Kopfes. Gleichgewichtssttirungen werden hierbei 
nicbt beobachtet. Diese Erscheinungen schwanden nach 1— 3 Tagen. Wurde 
die hintere Wand des 3. Ventr. also vom Trichter an bis zur Oberfl&che des 
Sehhtigels verletzt, so werden die Augen neben gleichzeitigem Nystagmus auf 
die operirte Seite hin abgelenkt, wobei die Pupille des nach aussen gewandten 
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Auges erweit^rt, die andere verengt ist. Gleichzeitig drehte sich das Thfer 11 m 
die L&ngsaxe auf die gesunde Seite hin, docli waren diese Rollbewegungen nicht 
zwangsweise und unaufhaltsame, sondern das Thier hatte fortwahrend die Nei- 
gang auf die gesunde Seite zu fallen und widerstrebte heftig jedem Versuche 
es auf die operirte Seite zu legen. War die Verletzung gering, so konnte das 
Thier zur Noth sein Gleichgewicht bewahren, schwankte beim Gehen auf die ge¬ 
sunde Seite hin und wich nach dieser Seite von der graden Linie ab. Verlet¬ 
zung beider Seitenw&nde des 3. Ventrikels ergab laterale Schaukelbewegung 
des Kopfes und Rumpfes, laterale Oscilation der Augen und allgemeine Gleich- 
gewichtsstbrungen. Bei Gehversuchen fuhren die Beine in verschiedenen Rfch- 
tungen auseinander. Bei Verletzung der vorderen seitlichen Wand des 3. Ven- 
trikels wurde gewohnlich der Kopf nach unten und auf die operirte Seite mit 
homonymer Drehung der Augen gestellt; gleich nach der Operation kurzdau- 
ernde Drehung auf die verletzte Oder einfache Schwankung auf die gesunde Seite, 
dann unaufhaltsame ruhelose Zwangsbewegungen nach vorne. Bei longitude 
Durchschneidung der sog. lamina terminalis cinerea, traten zwangsweise 
Fluchtbewegungen auf bei ausgestrecktem Halse, gesenktem Kopfe, convergirenden 
Augenaxen und lateralem Nystagmus. Nach einigen Minuten bis St unden wa¬ 
ren die Fliehbewegungen geringer doch dauerte die Neigung zur Vorwiirts- 
bewegung mehrere Tage an. Die Section eines solchen Thieres wies stets 
uhverletzte Sehhiigel auf (gegen Nothnagel). Verf. findet, dass die Ersclieh* 
nungen bei Tbieren nach Verletzung der Trichterregion des 3. Ventrikels 
grosse Aehnlichkeit zeigen mit denen nach Verletzung verschiedener Abschnitte 
des Kleinhirns und seiner Schenkel und nimmt daher einen innigen anatomi- 
schen Zusammenhang beider Theile an. 

Schliesslich hat Verf. auch Zerstorungen Oder Verletzungen der Oliven 
nach folgender Methode gesetzt: 

Dem Thiere werden in der Narkose durch einen Langsschnitt die Nacken- 
muskel getrennt und der Bandapparat zwischen Atlas und Hipterhaupt entblosst 
und durch eine kleine Oeffnung desselben ein kleines gedrehtes Messer einge- 
fUhrt dessen Klinge mittelst eines beweglichen Knopfes aus dem dunnen Futte^ral 
fast unter rechtem Winkel vorgeschoben werden kann. Dieses Futteral Oder 
Scheide wird mbglichst nach aussen und vorn dirigirt mit Leitung der inneren 
Oberflache des knbchernen Kanales und darauf wird die Klinge hinuntergestos- 
sen. So gelinge es bisweilen nur eine Olive zu verletzen ohne irgend einen 
Theil des Centralnervensystems zu bertihfen. 

Bei Zerstorung des grossten Theiles einer Olive traten Storungen 
auf, die den nacB Zerschneidung des hinteren Himschenkelfusses glichen: 
Gleich nach der Operation starke Drehung des Kopfes und Kumpfes nach 
der der Verletzung entsprechenden Seite; Deviation der Augapfel, des 
der operirten Seite nach unten und aussen, des anderen nach oben und 
innen; zugleich Nystagmus in dem der Deviation entgegengesetzten 
Richtung; dann nach Befreiung des Thieres sofort zwangsweise Roll¬ 
bewegungen um die Langsaxe des Korpers auf die gesunde Seite 
hin. Die Rollbewegungen erscheinen stets anfallsweise nach Ruhe- 
pausen, in welchen das Thier auf der der Verwundung entsprechen¬ 
den Seite liegt und sich gegen den Versuch, es auf die andere Seite 
zu legen, heftig straubt; haufig krlimmt sich das Thier in den Ruhe- 
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pausen derart, dass die Concavitat der gesunden Seite entspricht. De¬ 
viation der Angen und Nystagmus sind in den Pausen geringer; dabei 
fehlen alle Anzeicben fiir eine motorische oder sensible L&hmung. 
Bei geringfllgigen Yerletzungen der Oliven treten je nacb dem Ort der 
Yerletzung verscbiedenartige Erscheinungen auf: Zwangsweises Vor- 
wartslaufen, Drehen auf die Seite der Verwundung, Zurtickwerfen des 
Korpers etc. stets mit Nystagmus, meist gleichfalls anfallsweise. Bei 
bedeutenderen Yerletzungen beider Oliven: hauptsachlich Verlust des 
Gleichgewichts, sich zeigend in Schwanken des Rumpfes und Kopfes 
von einer Seite zur anderen und bisweilen vollstandige Unfahigkeit 
sich aufzurichten bei* erhaltener grober Kraft. Alle diese Erscheinun¬ 
gen erhalten sich einige Tage und schwinden dann allmahlich bis zu 
volliger Genesung. Buch (Helsingfors). 

607) L©0 Malinowski: Ueber die Wirkungsweise der Harn treiben- 
den Mittel. (Inaug. Diss. St. Petersburg 1882. 8° 67 S. russisch.) 

Yerf. findet, dass die einen der von ihm untersuchten Mittel, 
Scillitoxin, Digitalin, Adonis vernalis, Alcohol, Chloralhydrat, die Harn- 
secretion beforderen in Folge ihrer Wirkung auf die Herz- and vaso- 
motorischen Nerven; einer anderen Gruppe dagegen, dem essigsaueren 
Kali und Antihydropin (aus Blatta orientalis) gesteht er eine specielle 
Wirkung auf die secretorischen Elemente der Niere zu. Bei den'Mit- 
teln der ersten Gruppe tritt Yermehrung der Harnabsonderung ein 
immer zu gleicher Zeit mit Beschleunigung des Gesammtkreislaufes 
also auch der Cappillaren und somit auch der Glomeruli und Erhoh- 
ung des Blutdruckes in denselben, gleichviel ob dieser Effect erzielt 
wird durch Yerstarkung der Herzthatigkeit (adonis vernalis), Erweite- 
rung der kleinen Arterien durch Lahmung der Endapparate der vaso- 
motorischen Nerven (Scillitoxin, Digitalin) oder Lahmung von deren 
Centralapparaten (Alcohol, Chloralhydrat). 

Buch (Helsingfors). 

608) Rieger (Wtirzburg): Ueber normale und kataleptische Bewegungen. 

(Arch. f. Psych. XIII. 2 p. 427.) 

Nachdem Vf. zunachst die Wichtigkeit der antagonistischen In¬ 
nervation fiir die naturlichen Bewegungen betont hat, schreibt er der- 
selben noch grossere Bedeutung fiir die kataleptischen Bewegungen zu. 
Die wichtigste Erscheinung bei kataleptischen Individuen die flexibiU - 
tas cerea erklart er als einen „Ausdruck der Thatsache, dass die anta¬ 
gonistischen Muskeln in jedem gegebenen Augenblick vollig gleichm&s- 
sig innervirt sind. 46 Beziiglich der Details der Arbeit, die eine erdrii- 
ekende Masse von Controversen enthalt, muss auf das Original verwie- 
sen werden. Langreuter (Dalldorf). 

609) Spillman und J. Schmitt (Nancy): Contribution 4 l^tude des 
tumeurs du quatri&me ventricule. (Beitrag zum Studium der Tumoren 
des vierten Ventrikels. (Archives gdn^rales de M6decine. August 1882.) 

Ankntipfend an die Mittheilung eines selbstbeobachteten Falles 
geben die Yerf. Referate liber 30 anderweitig veroffentlichte Beobach- 


Digitized by ^ooQle 



520 


tungen zum Theil nach den Citaten einer Monographic Y err on’s und 
besprechen in Klirze die Pathologie und Symptomatologie der Ge- 
schwlilste des vierten Yentrikels. Die eigene Beobachtung ist folgende. 

Ein 3ljahriger, erblicb nicht belasteter Winzer erkrankte 2 Jahre 
yor dem todtlichen Ausgange an beftigen Anfallen von Kopfschmer- 
zen. Allm&hlich gesellten sicb dazu Schwindel, allgemeine Schw&che, 
morgendliches Erbrecben, vortibergehende Diplopie, Gleichgewichtsver- 
lnst, Pupillendifferenz, Dysphagie und Ataxie in Armen und Beinen. 
Schliesslich kam es zu linksseitiger Hemiplegie. Der Tod erfolgte 
sebr rasch in einem Comaanfall. Die Intelligenz war bis ans Ende 
ungestort geblieben. 

Bei der Section fand sich eine grosse Perlgeschwulst im vierten 
Ventrikel. Die Durchmesser derselben betragen 5,2; 3,3 ; und 5,4 Cm. Klein- 
hirn, Medulla und Pons waren durch die Gescbwulst auseinanderge- 
drangt resp. abgeplattet. Ausserdem bestand hochgradiger Hydroce¬ 
phalus internus. Im Riickenmarke fanden sicb „Erscheinungen diffu¬ 
ser Myelitis/ Karrer (Erlangen). 

610) Soltmann (Breslau): Cysticercus cerebri multiplex bei einem 
einjabrigen Kinde. (Bresl. arztl. Z. 1882. 20.) 

Anna Reisewitz, 1 Jahr 14 Tage alt, ist eine kleine atro- 
pbiscbe, stark rhachitiscbe Blondine, die nach der Anamnese etwa seit 
4 Wochen ohne greifbare Veranlassung ziemlich plotzlich erkrankt, 
von „inneren Krampfen und Muskelzuckungen* befallen sei, mebrfacb 
erbrocben und geschielt babe, und endlicb bewusstlos unter ganz- 
licher Nahrungsverweigerung und zunehmender Abmagerung dahinge- 
legen sei. 

Die Aufnahme des Kindes erfolgte am 18. Septbr. Der Schadel 
des hochgradig abgemagerten Kindes ist ziemlich gross, die Nahte 
sind breiter als normal, die Fontanelle ist eingesunken, das Hinter- 
bauptbein weicb, pergamentartig biegsam, der vordere Tbeil der Scha- 
delkapsel, namentlicb die Stirnbocker, stark vorspringend. Das Gesicht 
ist faltenreich, greisenbaft, der Blick unbeweglicb, stier, die Augen 
nach innen und unten gestellt und so fixirt, dem vorgebaltenen Spielzeug 
nicbt folgend. Die Pupilien sind beiderseits dilatirt. Die Zunge wird ab- 
wechselnd bald in schnellerem bald in langsamerem Tempo mit kurzen Un- 
terbrecbungen ruckweise vorgestossen und zuriickgezogen. Die Extremita- 
ten bangen scblaff berab auf Nadelstiche erfolgt sebr trage Reaction. TJeber 
beiden Lungen hort man binten an den abhangigen Stellen sparliche fein- 
blasige Rasselgerauscbe, die Respiration ist pueril, 24. P. 98, T. 38,1 
in ano. Herz und Leber sind normal, die Milz ist nicht vergrossert, 
der Leib ist m&ssig gespannt. Stubl breiig gelb, Urin wird reichlich 
ins Bett gelassen. Unabhangig von der Nahrungsaufnahme, die nur 
mit Mlihe erfolgt, tritt mehrmals im Yerlauf des Nachmittags spontan 
Erbrecben auf, das Kind liegt meist im Halbschlaf da, die Nacht ist 
rubig. 

Am folgenden Tage repetirt das Erbrecben, der soporose Zustand 
nimmt zn, die Pupilien sind stier, weit, reactionslos, die Cornea wird 
trtlbe, wie borusst, die Athmung beschleunigt, der Puls verlangsamt 
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(68). So bleibt es bis zum folgenden Tage Nachmittags 6 Tlhr, da 
erfolgt heftiges Erbrechen, und unter lebhafter TJnruhe, wahrend die 
Temperatur auf 40,0 steigt, tritt ziemlich plotzlich und unerwartet 
ohne vorhergehende Krampfe der Tod ein. 

Die Section (Dr. Schuchardt), von der hier nur der das Gehirn 
betreffende Theil referirt wird, ergab folgendes: Bei Durchs&gung des 
Sch&dels prasentirt sich das Schadeldach in seinen vorderen Partien 
stark verdickt, in seinen hinteren papierdtinn. Die verdickten Theile 
bestehen bei naherer Betracbtung fast nur aus schwammigem, gelblich 
rothlichem DiploBgewebe. Bei der Herausnahme des Gehirns fliesst 
eine betrachtliche Menge klarer Flussigkeit her aus, desgleichen aus den 
erweiterten Seitenventrikeln. Die Gehirnbasis ist stark hyper&misch, 
sonst normal, die Pia bdematfts. Bei der Betrachtung der medialm 
Flache des Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptlappons bemerkt man nach 
medianer Durchschneidung des Balkens genau in der Mitte der graum 
Substanz des gyrus fornicatus uber dem hochsten Punkt des Balkens 
rechterseits einen kleinen , etwa erbsengrossen, runden, weisslich blguen, 
glasigen und ziemlich derben Tumor eingebettet, der sich nach ge- 
nauer Untersuchung als Cysticercus erweist. Die Gehirnsubstanz in 
der Umgebung derselben ist ausserst blutreich. 1m linken Nucleus 
lenticularis am hinteren Abschnitt der Capsula interna , die zwischen 
Nucleus lenticularis und Thalamus opticus hinzieht, findet sich eben- 
falls ein erbsengrosser Cysticercus. Endlich sind zwei solche dicht 
nebeneinander von Stecknadelkopfgrbsse in der Rinde an der Spitze 
des linken Lobus occipitalis auf seiner unteren Fldche nahe der Fis- 
sura calcarina eingebettet. Die Rinde, liberhaupt blutreicher, theils 
dunkel violet, theils rothlich, ist hier besonders hyper&misch und weich. 

Die anatomische Diagnose lautete demgem&ss: Hydrocephalus exter - 
nus et internus. Oedema piae matris . Hyperamia cerebri . CysU- 
cerci cerebri (corticis lobi occipitalis et nuclei lenticularis sinistri et 
gyri fornicati dextri). 

Die Diagnose auf Cysticercus cerebri wurde selbstverstandlich 
bei Lebzeiten nicht gestellt, auGh fehlte hierftir, abgesehen von dem 
sehr jugendlichen Alter des Kindes, jeglicher Anhaltspunkt, tlbrigens 
wurde auch bei der Section trotz grlindlicher Durchmusterung aller 
Organe, nirgends ausser im Gehirn Cysticercus entdeckt. Offenbar 
hatten die Cysticercen langere Zeit hindurch' latente Existenz gehabt, 
wie dies ja gewohnlich der Fall ist. Die seit 4 Wochen aufgetrete- 
nen cerebralen Erscheinungen sind gewiss auf die Cysticercen zu be- 
ziehen, allein sie lassen sich nicht als Herdsymptome verwerthen. 
Mit den eigenthtimlichen krampfhaften Bewegungen der Zunge ist nach 
dieser Richtung hin nichts anzufangen, die librigen Erscheinungen 
aber lassen sich ungezwungen als diffuse, duroh den in der letzten 
Zeit entstandenen, freilich wohl von den Parasjten abhangigen Hydro¬ 
cephalus internus und externus erklaren, der dann auch den plotzlichen 
und unerwarteten Tod herbeigeftihrt haben mag, wie dies bei Cysti- 
oercus cerebri auffallend haufig vorzukommen pflegt. Rn. 

Nro. 22. Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatric iu geriohtl. Psyphopathologle. 33 # 
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611) 0 Eahler (Prag): Casuistische Beitrage. (Prag. med. Wochenschr. 

1882. Nro. 35 u. 36.) 

I. Fractur der Lendenwirbelsaule; Spondylolisthesis, Laesion 
der cauda equina . 

Ulrich Karl, 21jahriger Tagltthner, ist im October 1878 
von einem Baume, angeblicli 8 Meter tief auf das Gesass gestiirzt. 
Betaubung nur wenige Minuten. Beine vttllig bewegungs- und empfin- 
dungslos. Incontinentia urinae et alvi. Nach 14 Tagen willkiirliche 
Bewegnngen in den Htiftgelenken, nacb 7 Wochen konnte Pat. niit 
Untersttttzung das Bett verlassen, musste jedoch 7 Monate spater noch 
mit Krttcken gehen. 4 Wochen nach dem Unfall entwickelten sich 
zwei grosse Decubitusgeschwttre am Gesass, welche heilten. Status 
den 19. Jnni 1880 bei Aufnahme in die Klinik des Prof. Hall a: 
Kranker anamisch nnd abgemagert. In der gestreckten Bauchlage 
zeigt die Wirbelsttule normales Yerhalten bis zum 2. Lendenwirbel; 
Domfortsatze des 3. nnd 4. Lendenwirbels treten auffallend zurtick, 
Domfortsatz des 5. Lendenwirbels ist in der tiefen Grube, die seine 
Stelle einnimmt, nicbt mebr zu erreichen. Beim Steben mit Unter¬ 
sttitzung, tritt eine hochgradige, nahezu rechtwinklige Lordose der 
Lendenwirbelsaule und die compensatorische Kyphose im Brustabschnitte 
hervor. Zu gehen vermag Pat. nur mit Krttcken. Er ist ausser Stande 
willkttrlich einen Tropfen Ham zu lassen, wohl aber geht der Harn 
haufig unwillktirlich ab. Harn klar, albuminfrei. < 

Verhalten der Motilitdt. An den Oberschenkeln besteht ein 
Missverhaltniss im Volumen der verschiedenen Muskelgruppen; qua¬ 
driceps cruris und Adductoren kraftig entwickelt — glutaei aber und 
die Muskeln an der hinteren Flache und der tensor fasciae latae hoch- 
gradig abgemagert. An den Unterschenkeln nahezu volliger Schwund 
der Muskelmassen an der Aussenseite; Wadenmuskeln relativ volumi- 
nos, rechts starker als links. Ftisse in Spitzfussstellung. 

Kniepliaenomen beiderseits nachweisbar; rechts kurz dauerndes 
Fussphaenomen, links nicht zu erzeugen, dagegen Contractionen der 
Wadenmuskulatur bei Percussion der Achillessehne. Rechts auch bei 
Percussion der Knttchel und der condyl. tibiae Contractionen in den 
"Wadenmuskeln und der Quadricepsgruppe. 

Faradische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven: 

Links Rechts 

X N. cruralis 17 Cm R. A. 16,5 Cm. R. A. 

N. obturator. 17 16,5 

N. peroneus stumm. stumm. 

N. tibialis 14 Cm. R. A. 15 Cm. R. A. 

M. rectus cruris 17 17 

M. glutaeus magn. 13 14 

M. sartorius 17 17 

M. adduct magn. 17 17 

M. tibial. antic. stumm. stumm. 

M. peron. long. „ Andeutung von fibrillaren Contrac¬ 

tionen bei tibereinanderges. Rollen, 

M. peron. brer. gtumm. „ 
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M. extens digit, long. „ stumm. 

M. Gastrocnemius 13 Cm. R. A. 14 Cm. R. A. 

M. soleus. 13 14 

Galvanische Erregbarkeit*). Quadriceps und Adductoren geben 
normalen Befund* Gastrocnemii und Solei etwas tr&ge Contractionen, 
dabei jedoch KSZ > ASZ; so: Gastrocnemius = KSZ—22 N. A. 
ASZ—22° N. A. Die tibrigen Muskeln des TJnterschenkels geben zum 
Theil nur KSZ bei sebr hohen Stromst&rken, oder es fehlt G. E., wie 
an den tibiales, peronei, Extensoren. Glut', magn. gibt = KSZ—20 

N. A. ASZ—29° N. A. blitzartig. 

Verhalten der Sensibilitdt. Die anaestbetiscben Hauttheile konn- 
ten bei dem sehr intelligenten Kranken genau fixirt werden und er- 
gaben folgende Grenzen: Ftlr Tast-Schmerz und Temperaturreize 
sind anaesthetisch die Haut des Gliedes und des Hodensacks, dann 
beiderseits die Haut des Gesasses und einzelner Theile des hinteren 
Umfanges des Ober- und TJnterschenkels, ferner die Haut an dem 
vorderen und ausseren TJmfange des Unterscbenkels in seiner unteren 
Halfte und die Haut des ganzen Fusses. Ausserdem umgibt an den 
Unterschenkeln die anasthetischen Hauttheile eine Zone, wo nur 
Schmerz- und Temperaturempfindung fehlen, darum befindet sich noch 
eine zweite innerhalb welcher nur die Temperaturempfindung fehlt. 
An der oberen Grenze der anasthetischen Hautparthie am Ges&sse 
findet sich eine mehrere Querfinger breite Zone, in welcher ausge- 
sprochene Hyperasthesie besteht. — 

Yerf. nimmt an, dass durch den Sturz eine Zerreissung der 
Bander, welche den 5. Lendenwirbel an das Kreuzbein fixiren, zu 
Stande gekommen und gleichzeitig auch durch die Gewalt des Stosses 
der beweglich gewordene 5. Lendenwirbel von der oberen auf die vor- 
dere Kreuzbeinflache herabgeglitten sei. Die Erklarung des Zustande- 
kommens und Persistirens der nervosen Storung ist durch die Zer¬ 
reissung oder dauernde Compression, welche die Nervenwurzeln der 
cauda equina durch den dislocirten 5. Lendenwirbel erfahren, gegeben. 
Die leitungsunfahig gewordenen Nervenwurzeln sind jene der 10 
Sacralnerven und der Steissbeinnerven. Der vorliegende Fall ist nun 
desswegen von besonderem Interesse, weil er einen Einblick in den Zusam- 
menhang einzelner peripherer Nervenstamme mit bestimmten Nervenwur¬ 
zeln eroffnet. Die Muskeln, welche nach 2 Jahren noch einen Theil ihrer 
Motilitat bewahrt hatten und nahezu normal auf den electr. Strom 
reagirten, hatten wohl ihre nervose Yerbindung mit dem Rtlckenmarke 
und der grauen Axe derselben bewahrt, das sind die vom n. glut, 
super, und inf. und vom n. tibial. innervirten Muskeln, wahrend die 
vom n. peroneus innervirte Gruppe sicher gfinzlich von den Nerven- 
centren losgelost und zu Grunde gegangen war. Den einzigen Weg, 
der ftlr die Herstellung einer nervosen Yerbindung des plex. sacralis 


*) Die sehr instructiven Abbildungen des Originals kttnnen wir leider 
nicht reproduciren; der Herr Yerf. hat die Bitte am Ueberlassung der Cliches 
abgelehnt. Redaction, 
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mit dem Centrum offen geblieben war, stellen der 5. Lendennerv nnd 
der Zweig vom 4. Lendennerven dar und Verf. stellt desshalb den 
Satz auf: „die motor, und trophischen Bahnen flir die Muskeln des 
Ges&sses, der hinteren Flache des Oberschenkels, namentlich aber filr 
die vom tibialis innervirte Muskelgruppe am TJnterschenkel verlaufen 
zum Theil durcb die 5. (vielleicht auch die 4.) Lendenn erven- 
wurzel; in der Austrittshohe der genannten Nervenwurzeln haben wir 
demnach auch die zugehorigen trophischen Centren in den Vordersau- 
len des Lendenmarks zu suchen. 46 Die Sensibiiitatsstorungen ent- 
sprachen der Ausbreitung der Hautnerven des plex. sacral., woher es 
wabrscbeinlich ist, dass sammtliche, der Hautsensibilitat dienende Bah¬ 
nen durch die Sacralnervenwurzeln in das R.-M. eintreten. Nicht leicht 
erkl&rlich ist das Uebergreifen der Hautanasthesie auf den vom n. 
saphenus innervirten Hautbezirk am TJnterschenkel. Vielleicht lag 
hier eine Anomalie des TJrsprungs der Hautnerven (Henle) vor. Da 
in dem voiliegenden Falle eine Sensibilitatsrestitution nicht eingetreten 
war, da selbst die Restitution einzelner Empfindungsqualitaten an den 
Grenzen fehlte und sich nur im Yerbreitungsbezirke des n. saphenus 
am TJnterschenkel — nach den Angaben LGtievant’s vertheilt — 
fand, so stellt Verf. die Hypothese auf, dass die Wiederherstellung 
der Sensibilitat in dem nach Nervendurchtrennung anaesthetischen 
Hautbezirke an die TJnversehrtheit der Nervenwurzeln gebunden sei. 
Die Beobachtungen der Autoren, die sich auf die Restitution beziehen, 
betreffen ausschliesslich Durchtrennungen peripherer Nervenstamme, 
w&hrend es sich hier um eine Durchtrennung der Nervenwurzeln im 
Wirbelkanal handelte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Goldstein (Aachen). 

612) J. P. H. Boileau: Brain Weight and Brain Power. (Hirnge- 
wicht und Hirnvermdgen.) (The Lancet 23. IX. 1882.) 

Verf. hatte die Gelegenheit, das Gehirn eines ausgezeichneten 
Staatsbeamten, der sich sowohl wahrend der Vorbildungszeit, als auch 
wahrend 24jahriger angestrengter Berufsthatigkeit in jeder Hinsicht, 
besonders aber durch umfassende Bildung hervorgethan hatte, zu un- 
tersuchen. Der Tod war nach erschopfenden Diarrhoen und kurzdau- 
ernden heftigsten Kopfschmerzen eingetreten. Ausser einem Lungen- 
und Leberabscess fand sich auch ein Abscess im linken Streifenhiigel 
vorn, der in den Ventrikel durchgebrochen war. Das Gewicht des 
Hiras betrug 59,72 TJnzen = etwa 1850 Gramm; also bedeutend mehr 
als das Durchschnittsgewicht, und auch das specifische Gewicht mit 
1,049 erhob sich betrachtlich liber das mittlere specif. Gewicht zu 
1,036. Die Sch&delcapacitat betrug etwa 108 Cub.-Zoll. 

Karrer (Erlangen). 

613) Eustace Smith: On convulsions in children. (The Lancet 8. VII. 

und 15. VII. 1882.) 

Verf. bespricht in dem betreffenden Aufsatze die Natur, Aetiologie Symp- 
tomatologie, Prognose und Therapie der Convulsionen bei Kindern ohne etwas 
wesentlich Neues zu bringen. Karrer (Erlangen). 
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614) A. B. Glasgow (Philadelphia): Chorea. (The med. and surg. Re¬ 
porter 17. VI. 1882.) 

Gl. bringt eine kurze Uebersicht iiber die Krankheit und das in letzter 
Zeit in den Handb&chern dariiber Geschriebene. Karrer (Erlangen). 


615) Sciatica (two Years); Nervestretching, Cure. (TheLancet 1. VIL 82.) 

Kurzer Bericht aus dem Hospital fur Frauen in Nottingham iiber erfolg- 

reiche Dehnung des rechten Nerv. isch. wegen zweij&hriger Ischias. Die Heilung 
bestand bis zum Bericht seit einem halben Jahre. Karrer (Erlangen). 

616) Hadigan (Brooklyn): Recovery from an ounce dose of Chloral- 
hydrate. (Chicago medical Review October 1881.) 

Ein trunk- und chloralsiichtiger Arzt, der aus Riicksicht fiir seine 
Yerwandten als Assistenzarzt- in eine Irrenanstalt aufgenommen wor- 
den war, jedoch ohne Yorwissen der Collegen, gab einem tobstichtigen 
Epileptiker, zu welchem er Nachts gerufen wurde, die angegebene Dosis 
(80 gramm) Chloral. Da sein Benehmen aber dem Warter auffiel, 
rief derselbe die andern Aerzte, welchen es gelang durch Auswaschen 
des Magens die Wirkung so abzuschw&chen, dass Pat. nach 48 stiin- 
digem Schlafe wieder erwachte. Am 3. Tage trat ein scarlatinaahn- 
liches Exanthem am ganzen Korper auf, welches nach weiteren 2 Ta- 
gen desquamirte. Karrer (Erlangen). 

617) John A. Campbell: The necessity for careful physical as well as 
mental examination prior to sending patients to asylum. (The Lan. 1. VII. 82.) 

Der in einer arztlichen Gesellschaft gehaltene Yortrag enthalt 
eine Mahnung an die Aerzte bei TJntersuchung eines Geisteskranken 
nicht die korperlichen Symptome zu tibersehen. Besonders halt er es 
fiir nothig darauf aufmerksam zu machen, dass man bei der Entschei- 
dung der Ueberfiihrung in eine Anstalt auch iiberlegt, ob der betr. 
Patient auch wirklich transportfahig ist. Vortragender hat eine An- 
zahl Kranker in moribundem Zustande in die Anstalt gebracht erhal- 
ten, auch in den Berichten anderer Anstalten wurden iiber derartige 
Vorkommnisse geklagt. 

Versohiedene aus der eigenen Erfahrung beigezogene Erlebnisse 
dienen zur Begriindung der Ausfiihrungen des Redners. 

Karrer (Erlangen). 

618) Emil Kraepelin (Leipzig): TJeber psychische Schwache. Eine 
Studie. (Arch. f. Psych. XIII. 2. p. 884.) 

Im Grossen und Ganzen ist der Gedankengang der einen reichen 
Ideenschatz, allerdings auch viel Hypothetisches enthaltenden Arbeit 
der folgende: Es gibt 2 Componenten der psychischen Schwache: 

1. Die verminderte Leistungsfdhigkeit oder psychische Anerge- 
sie . Die Apperception ist stark beeintrachtigt oder fehlt fast vollkom- 
men und die Gefiihle sind abgestumpft. Es leidet damit die Theil- 
nahme fiir die Aussenwelt, crasser Egoismus tritt hervor, eine „ego- 
centrische Weltansohauung “ greift Platz, der Character wird ver’andert. 
Da die Storungen im Gebiete des Yorstellungs- und Gefiihlslebens 
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ihren gemeinsamen Ausdruck in der Handlungsweise des Individuums 
finden, so ist diese der zugangliche Maassstab. Das planvolle zweck- 
bewusste Handeln fallt aus. Wegen des mangelnden Gedaobtnisses 
fehlt die Erfahrung. In Bezug auf die forensische Zurechnungsfahig- 
keit ist hier besonders wichtig das (wegen der mangelhaften oder 
falschen Apperception) mangelnde Unterscheidungs vermogen solcher 
Individuen. Beispiele dieser Art psych. Schwache finden sich in alien 
mSglichen Krankheitsbildern. Idiotie, apathischer Blodsinn, nach sog. 
„Heilungen von Psychosen mit Defect 66 etc. Physiologische Analogie 
bietet das Kindes- nnd Greisenalter. 

2. Verminderte Widerstandsfahigkeit von Kr. „ erethische Schwache a 
wegen der grossen Reizempfindlichkeit genannt. — Was das Gebiet 
der Apperception betrifft, so sind solche Kranke jedem ausseren Reize 
leicht zuganglich, sie vermogen ihre Aufmerksamkeit nicht zu fixiren, 
zahlreiche Wahrnehmungen sttirmen auf sie ein, sie vermogen sich 
ihrer nicht zuerwehren; der Vorstellungsablauf wird durch verschwom- 
mene Associationen beherrscht, (Allitteration, Assonanz etc.) Die ganze 
intellectuelle Thatigkeit besteht in einem untibersichtlichen Durchein- 
ander, daher die Entwickelung auf niedriger Stufe stehen bleibt. Die 
Erinnerung kann nur eine summarische sein, wodurch wieder die Er¬ 
fahrung beeintrachtigt wird. Das Endresultat ist: geschwachte Ur- 
theilsbildung und Kritiklosigkeit. — Im Gebiete des Gefuhlslebens fehlt 
der feste und constante Boden fur die hoheren Geftihle. Die Motive 
des Handelns liegen in augenblicklichen Affecten, daher das explosive 
Handeln. Betreffs der foronsischen Zurechnungsfahigkeit fehlt bei der 
„erethischen Schwache 64 hanptsachlich die freie Selbstbestimmung. Die 
sittlichen Motiven erlangen wegen ihrer Fliichtigkeit keine gentigende 
Intensitat. Daher wird auch die Dispositionsfahigkeit beeintrachtigt. 
Beispiele ftir die „erethische Schwache 66 finden sich am ausgepragtes- 
ten in den sog. erregten Formen der Idiotie. — Leise Uebergange 
zu dieser Form psychischer Schwache kommen im Bereiche normaler 
Zustande vor: es sind das die oborflachlichen, flatterhaften Individuen, 
die Schwarmer, die sog. w verkannten Genies 66 . Im Bereiche des Ge- 
ftihlslebens gehoren dazu die sog. ^Gemtithsmenschen. 66 — Anklange 
finden sich im mittleren Kindesalter, sie persistiren haufig im weibli- 
chen Character. — 

Es sind also die beiden grossen Typen psychischer Schwache 
die ^Anergesie 66 und der Erethismus bis in die Breite des Normalen, 
worin sie wurzeln, zu verfolgen. Nattirlich kommen beide Formen in 
alien Graden verwischt vor, es verbindet sich z. B. vorwiegende in¬ 
tellectuelle Anergesie mit affectivem Erethismus etc. 

Vielleicht sind die beiden Schwacheformen (nach Analogie der 
Nervenschwache) der Ausdruck einer mehr oder weniger hochgradigen 
Erschopfung der centralen Nervensubstanz. Bei der hervorragenden 
Rolle der Apperception in dem fraglichen psychischen Krankheitsbilde 
ware dann vielleicht die Spitze des Yorderhirns als Sitz der bezeich- 
neten Zustandsveranderung anzusprechen. 

Langreuter (Dalldorf). 
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6l9) F. Jolly Strassburg): TTeber den Einfluss der Aphasie anf die 
Eahigkeit zur Testamentserrichtung. (Arch. f. Psych. XIII. 2. p. 825.) 

Yerf. thut zunachst dar, wie abweichend von einander die Ge- 
setzbestimmungen der einzelnen Staaten in Betreff der Testirfahigkeit 
Aphasischer sind. So ist nach heutigem franzBsischen Civilrecbt den 
Aphatikern, sowohl amnestischen wie motoriscben — selbst mit intensi- 
verem Spracbverlnst, moglich so fern sie noch schreiben k5nnen, dnrch 
TJnterschrift ein (z. B. von andern aufgesetztes) Testament zn errich- 
ten, nicbt dagegen den zugleich agraphischen Aphatikern. Die gleiche 
Einschrankung der Testirfahigkeit besteht im Gebiete des preussischen 
Landrechts: „Tauben oder stummen Personen, welche sich schriftlich 
oder mundlich ausdriicken konnen, stehen die Gesetze bei Errichtung 
ihres letzten Willen nicht entgegen. a 

Liberaler ist dagegen das bayerische Notariatsgesetz, nach wel- 
chem es bei schreibunfahigen Aphatikern zulassig ist, ihre Mitthei- 
lungen durch Ausfragen herzustellen. Die Fragen konnen eventuell 
dnrch Zeichen beantwortet werden. Das Handzeichen (statt Unter- 
schrift) des Testators wird durch Yertranenspersonen beglaubigt. — 
Ganz ahnlich sind die Bestimmungen im Konigreich Sachsen. 

Jolly spricht dann seine Ansicht ans und es erscheint ihm 
vor Allem unbillig, Aphatiker, welche sich weder durch Worte noch 
durch Schrift auszudriicken vermogen, welche aber sonst noch im 
Stande sind sich verstandlich zu machen, und welche dabei hinrei- 
chende Intelligenz bekunden, von der Testamentserrichtung g&nzlich 
auszuschliessen. — Die Form ihrer Testamentserrichtung muss aber 
eine derartige sein, dass jeder Zweifel liber ihre Willensmeinung und 
liber ihre geistige Dispositionsfahigkeit ausgeschlossen werden kann. 
Sie sollten daher nur zu einem offentlichen Testamentsverfahren zu- 
zulassen sein; bei irgendwie zweifelhaften Fallen unter Zuziehung von 
Sachverstandigen (Aerzten). 

Flir diejenigen Aphatiker dagegen, welche schreiben korrnen, 
muss ausser dem offentlichen das eigenhandig geschriebene und ver- 
schlossen dem Richter oder Notar tibergebene Testament zulassig sein. 

Die Zuziehung von Sachverstandigen bei irgendwie zweifelhaften 
Fallen ist um so nothwendiger als — dem Ursprung des Leidens ge- 
mass — mit Aphasie sehr haufig Geistesschwache verbunden ist, zu- 
mal erfahrungsgemass der Grad der letzteren gerade bei Aphatikern 
sehr haufig unterschatzt wird. 

Worttaube und amnestisch Aphasische, die noch einen gewissen 
Wortschatz besitzen, machen (selbst beim Vorhandensein bedeutender 
Intelligenzstorungen) auf Laien haufig einen Eindruck gr5sserer In- 
tactheit, als Aphatiker mit bedeutenden motorischen St&rungen, deren 
Intelligenz wenig beeintrachtigt zu sein braucht. 

Langreuter (Dalldorf). 
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SfiO) V. Erafft-Ebing (Gratz): Gerichtsarztliche Gutachten. (Fried- 
reich’sBl. f. ger. Med. 33. Jahrgang 5. Heft Sept. a. Oct.) 

i. Querulanten- Wahnsinn, Insubordination im amtlichen Dienste . 

A. E. 1832 geboren, uneheliches Kind, ans angeblicb geistesgesunder Fa- 
milie, wurde mit 20 Jahren Soldat und erwarb mehrere Tapferkeitsmedaillen, 
nie verwundet, nie schwer krank. Er heirathet 69, wird 72 Amtsdiener und ge- 
rftth in schlechte Verhftltnisse. Von 80 ab Aenderung des Benehmens, Liigen" 
haftigkeit, Ungehorsam, Uuverlasslichkeit. Er wird mitVerweis zum Gefangen- 
aufseher gemacht, was ihn sebr krankt. Er halt sich fflr unschuldig gemassregelt, 
fttr das Opfer der Intriguen des Gerichtsratbes N. Am 3. Januar 1881 erhfilt er 
Audient bei Sr. Majest&t und kebrt getrdstet in seinen Dienst zurtlck, kann sich 
aber nicbt entscbliessen, die Uniform zu tragen. Er entdeckt in der 15monatli- 
chen Dienstzeit, dass die anderen Aufseher unredlich sind, seine Denunciationen 
warden aber nicht berticksichtigt. Wegen fortgesetzten Weigerns, die Uniform zu 
tragen, erfolgt am 7. Dez. 81 Disciplinaruntersuchung und am 15. Dez, die Drohung 
einer Suspension vom Amte, falls er nicht binnen 5 Tagen die Uniform anlege. Darauf 
erkliirte er am 17. zu Protokoll, dass er keinen Dienst mehr verrichte, daer das Dienst- 
kleid aus bekannten Griinden nicht tragenkdnne. bleibt vom Dienste sofort weg und 
wird am 21. suspendirt. Er rekurrirt am 31. K. ist ein'mittel grosser Mann, von mit- 
telm&ssigem Ernahrungszustande, kdrperlich gesund. Der Stirnschadel ist schwach 
entwickelt, der linke Mundwinkel bleibt bei mimischen Bewegungen und beim 
Sprechen etwas zuriick. K. macht den Eindruck eines geistig beschrfinkten 
Mannes, erzShlt unanfhOrlich von seinen Verdiensten als Soldat und Civildiener. 
Er hat stetsfiir Wahrheit und Recht eingestanden und ist durch seinen Feind N. von 
Amt und Brod gebracht worden. Die Aufseher-Montur konnte er nicht tragen, 
weil dieselbe durch die schwindlerischen und betriigerischen Aufseher entehrt sei 
wie er durch seine Anzeige bewiesen (!) habe. Er producirt selbstgefkllig das 
Concept seiner Beschwerde an das Ministerium. Sollte er auch pensionirt werden, 
so wird er doch tdchtig Staub aufwirbeln und mindestens 10 Ries Papier ver- 
brauchen. 

Gutachten. K. ist geistig beschrankt, durch hervortretendes Selbst- 
geftihl abnormer Charakter, durch Nothlage und schlechte Emahrung in 
seinem Nervensystem reizbar geworden. Leidenschaftliche Verstimmung 
in Polge von Yerweis und Yersetzung wegen Unregelmassigkeit im 
Dienst im Herbst 80, Wahn, ungerecht verfolgt zu sein. Daher Ver- 
drossenheit im Dienst, Unvertraglichkeit, Denunciationssucht und TJn- 
botmdssigkeit. Mit blosser Leidenschaft kann der Geisteszustand des 
Exploraten nicht erkl&rt werden. Die origindr anomale Personlichkeit, 
die nachgewiesenen pradisponirenden und Gelegenheitsursachen der Er- 
krankung, das empirisch vorliegende Krankheitsbild, der progressive 
Verlauf von falschen Einbildungen bis zu falschen Wahrnehmungen, 
die wahnsinnig querulantenhafte Reaktionsweise, die andauernde tieflei- 
denschaftliche Erregung, die Verbissenheit, das krankhaft gesteigerte 
Selbstgeftihl, die alogische Verkntlpfung und Entstellung von Thatsa- 
chen, der Yerlust der Besonnenheit sind sichere Kennzeichen der be- 
stehenden schweren Geisteskrankheit. 

Schlussgutachten. 1. A. K. leidet seit mindestens 15 Monaten 
ftn Wahnsinn. (Verfolgungs-Querulanten-Wahnsinn.) 
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2. Seine Pflichtwidrigkeiten im Dienste und sein eigenm&chti- 
ges Yerlassen des Dienstes sind der direkte Ausfluss von Wahnideen. 
K. wurde pensionirt und unter Curatel gesetzt. 

11. Schwachsinn. Verfolgungswahusinn. Giftmordversuch aus 
Vergiftungswahn . 

Der 74j&hrige Wittwer F. S. steht unter dem gegriindeten Verdacht, zu 
3 verschiedenen Malen, der Marie I. Gift in den Kaffee getban zu haben. Den 
letzten Vergiftungsversuch gestand er ein, widerrief jedoch bald sein Gestand- 
niss. Ein Motiv suchte man vergebens. S. hat den Leumund eines boshaften ) 
charakterlosen Menschen. Seinen Mitgefangenen erkl&rt er die That damit, dass 
er von seinen Hausleuten selbst mit Gift bedroht worden sei. In den Verhdren 
beschuldigt er den Knecht K. des Giftmordversuchs, der ihn wegen einer 
be&bsichtigten Heirath mit der I. weghaben wollte. Es stellfc sich heraus, dass 
S. selbst die I. heirathen wollte und auf K. eifersftchtig gemacht wurde. Auf 
einen Mith&ftling machte S. den Eindruck eines „gepritschten“ Mannes, der mit- 
unter ganz unverst&ndliches Zeug spreche, plbtzlich zu tanzcn beginne, dann 
wieder vor sich hin sinne und mit sich spreche. Die Prophezeihung eines gegen 
ihn bestehenden Complotts zweier Weibsbilder und eines Mannes hftlt er fiir 
wahr. Die Exploration ergibt, dass S. sich seit 2 Jahren von seinen H&usge- 
nossen mit Gift bedroht fiihlt. Der K. und die S. sind seine Feinde. Im Mai 
81 erschreckt ihn der Tod mehrerer Katzen unter Vergiftungserscheinungen. 
Gleichzeitig erkrankte er nach verd&chtigem Kaffee. Als die I. ihm im Herbst 81 
Arsen zeigte und die Geffchrlichkeit betonte, hielt er sich ftlr bedroht. Er ass 
nicht mehr mit ihnen, schopfte das Obere vom Kaffee ab, goss ihn auch einmal 
im Februar 82 weg. Er hflrte ofters Aeusserungen seiner Hausgenossen, die auf 
seine Wegschaffung hin denteten. Seit 2 Jahren ftihlte er sich unwohl, weil er 
Gift bekam. Es war ihm oft *rar* im Leib, er hatte Schmerzen, haufig Abfiih- 
ren, Erbrechen, Magendriicken. Ein alter Leibschaden machte ihm Schmer¬ 
zen, er habe oft Uebelkeit, Appetitlosigkeit, das Essen schmeckte ihm 
hanfig. In schwachsinnigen Ausreden sucht er die Schuld von sich abzu. 
lenken und motivirt seine Heirathsgeltlste damit, dass er 19 FI. Ver- 
mogen habe und noch geschlechtlich potent sei. Beginnender Greisenblbdsinn 
ist nicht auffindbar. Die Intelligenz ist zwar ungewohnlich beschrftnkt, aber 
S. macht klare Angaben, hat ein gutes Gedachtniss und zeigt keine Herdsymp- 
tome. Auch kdrperlich ist er noch ziemlich riistig. Der Sch&del ist schmal, 
klein. Er ist augenblicklich gesund, hat jedoch eine bedeutende, linkseitige 
Skrotalhermie, welche offenbar sein Magen-Darmleiden bedingt. . 

Gutachten. Der originSr scbwacksinnige S. leidet seit 2 Jabren an 
Wahnideen der Yerfolgung, welche Theilerscheinungen eines krankhaften 
geistigen Zustandes sind. Er misstraut seiner Umgebung, bezieht harm- 
lose Yorkommnisse auf sich und deutet sie feindlich. Er hat falsche 
Sinneswahrnehmungen (Illusionen). Weitere Wahnideen folgen aus 
falscher Auffassung der Yorg&nge der Aussenwelt. S. leidet somit 
seit etwa 2 Jahren an Verfolgungswahnsinn. Die spezieUe Richtung 
desselben ist durch seine korperlichen Zustande bedingt. Seine That 
ist das Resultat einer unkorrigirbaren Wahnidee, die vermeintliche 
Abwehr eines rechtswidrigen Angriffs auf sein Leben* Dass er seine 
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Gegner nicht offen angreift, sondem zu dem feigen Mittel des Gift- 
mords seine Zuflueht nimmt, erklart sich aus dem hinlanglich erwie- 
senen Schwachsinn des Inkulpaten. 

111. Hochgradige ImbeciUitat. Brmdstiftung im Affekt und An- 
getrtmk&nheU. Ergebniss der Akten und der Exploration. 

Der 22jahrige F. Z. in Z. zttndet am Abend des 23. April 82 das Wohn- 
haufl seines YAters an, wodurCh so wo hi dieses, als diejenigen von 14 Nachbaren 
in Flammen / aufgehen. Am anderen Tage macht er sich durch Aeusserungen 
verdachtig, gesteht aach die That ohne alle Gemtlthsbewegung ein und mofcivirt 
sie damiti, dasa er Unit seinem Vater in Unfrieden lebte, weil dieser ihm nicht 
die Wifthschtft iibergeben wollte. Es sei dariiber haufig zu heftigen Auftrit- 
teii gekommen,, nach denen er vom Hause fortlief und tagelang fortblieb. 

Am 23.. lief Z. ebenfalls vom Hause fort, hielt um ein Madchen in der 
Nachbarsehaft \ an und eonsumirte dann 3 Liter Wein. Auf dem Heimwege 
wurde pr in. der Erinnerung an die Zwistigkeiten mit seinem Vater sehr zornig 
und beschlosa die Btreuhutte beim Wohnhause anzuziinden. Er ftthlte sich rau- 
schig und schwindlich, fand zu Hause keinen Einlass mehr und legte sich bei 
der Streuhiitte nieder^ da kam ihm wieder der Gedanke des Anjiindens, den er 
sofort ausfiihrte, sich dinn hinlegte und dutch den Feuerscheiti geweekt wurde 
Er freute sich zuerst iiber die schone Flamme, erschrak dann und floh nach ver- 
geblichen DSmpjfungsversuchen nach U., wo er den Rest der Nacht in einerTenne 
ruhig verschlief. Am 24. wurde er im Wirthshaus verhaftet. Z. gibt an, was 
richtig ist, dass Sein Bruder irrsinnig und seine Schwester, ebenfalls irrAnnig, 
in der Anstalt gestorben sei. Auch die Mutter und eine weitere Schwester, fer- 
ner der Mutter Schwester und Mutter waren irrsinnig. 5 Geschwisterkinder 
waren theile epileptisch, theils nerVenkrank und irrsinnig. Z. ist schwerhbrig 
und nrit einem chronischen re(ihtseitigen Ghnenfluss behaftet, angeblich in Folge 
voii Schartoh und Fraisen, die er als Kind durchgemacht hat. Er kann weder 
leSen, nbch schreiben, wurde naeh erfolglosem Schulbesuch mit Hans- und Feld- 
arbeit beschaftigt, leidet haufig an Schwindel und Kopfkongestionen. Er steht 
intellektuell aUf Sehr niedriger Stufe, kennt Geld und Geldeswerth nur nothdiirt’- 
tig, hat von Religion tiur oberflachliche Vorstellungen, kennt die wichtigsten 
kirchlichen Feste, sowie die gewbhnlichen Gebete nicht. Ueber sein intellectuel- 
les UnvermOgen trtistet er sich damit dass das „\Yeibsbild“ schon die Wirth- 
schaft ftihren wurde. Die Brandstiftung ist eine Sttnde, die man beichten muas. 
Die Einsicht in die rechtliche und ethische Bedeutung der That und ihrerFolgen 
fehlt vollstSndig. Er erz&hlt sie mit heiterer Miene und meint, wenn man ihm 
die Sehwere der That vorhalt, er hatte die Dummheit besser unterlassen. Z. 
zeigt keine Symptome von Trunksucht, keine Spuren einer Kopfverletzung, ist 
nicht Epileptiker. Die vegetativen Funktionen sind ungestort. Z. ist klein, der 
Brustkorb rhachitisch, sein Gesammthabitus der eines geistig verkti mmerten 
Menschen^ der Schadel in alien Durchmessern zu klein (Mikrokephal), Stirnschfi- 
del wenig entwickelt, Z&hne unregelmassig gestellt, Beissflachen gerieft, Ohren 
abnorm klein, uneqtwickelt. 

Gu^achtan. F. Z. ist stark hereditar belastet, hochgradig schwach- fast 
blodsinnig. Die geistige Verktimmerung erklart sich aus Entwicklungs- 
hemmung von Gehim und Schadel. Die DifFormitat von Zahnen und Ohren 
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sind weitere Degenerationszeichen. Aucli Fraisen im Kindesalter haben 
das schlecht veranlagte Gehirn geschadigt. Er steht in Fassungs-, Ur- 
theils- nnd Combinationsvermogen anf del* Stufe eineS Kindes. Ab- 
strakte Begriffe sind ihm vollig unbekannt; die Beziehungen des &o- 
cialen und Rechtslebens kennt er nnr fragmentariscb. Seine ethisch- 
religiosen Begriffe sind bochst dtirftig, sein Urtheil- nnd Seblnss^er- 
mogen sebr geringfiigig. Es ist daher nicbt denkbar, dass er bel Aus- 
fUbrnng der Straftbat in seinem Bewusstsein Gegenmotive ftir dieselbe 
gefunden hat. Die Konkurrenz von Angetrnnkenbeit und Affekt gab 
.ibm den Mnth, die oft gewollte That auszufiihren. 

Schlussgutacbten. F. Z. ist ein bocbgradig imbeciller Mensch, wel¬ 
ch er unfabig ist, rechtlich sittlicbe Motive ftir ein etwaiges Handeln zu 
verwertben, die Bedentung einer strafbaren That zu erfassen, ihre Fol- 
gen zu erkennen und sich daraus ftir Begebung oder Unterlassung zu be- 
stimmen. Hierzu kommen noch der Affekt und der Rausch. Da Z. stets 
gemeingefahrlich sein diirfte, so ist seine dauernde Aufnahme in ein 
Siecbenbaus nothwendig. Landsberg (Ostrowo}. 


III. Vereinsb erichte. 

I. Soci^te de Chirurgie. 

Sitzung vom 17. October 1882. (Le Progres med. Nr. 42.) 

6£1) Chauvel berichtet liber eine Beobachtung von Vieusse. Es 
handelt sich um einen Fall von Dehnung des N. Radialis wegerk trm- 
matischer Paralyse mit Atrophie und tropbiscben Storungen. 

Die Sensibilitat erscbien einige Stunden nacb der Operatipn wie- 
der. Die trophischen Storungen besserten sich und verspbwanden ganz- 
lich nacb einigen Monaten; dieLahmung dauerte jedoch unyerandert fort. 

622) Ferrier spricht tiber einen Fall von Guermonprez. Derselbe 
zeigt, dass Druck auf den scbmerzbaften Punkt und Versucbe von 
Extension und Contraextension dem Verwundeten erhebliche Linderung 
verschafften in einem Falle von tranmatischer Liision des Ruckgrats. 


Sitzung vom 25. Octbr. 1882. (Le Progres m&L Nfo. 43.) 

623) Verneuil legt der Gesellscbaft im Auftrage vtoii Lobguet 
einen Fall von Tic douloureux vor, welcher mit Dehnung des unter6n 
Zahnnerven bebandelt worden ist. Anfanglicb leichte Besserting, dann 
Recidiv. Diese Beobachtung ist insofem von Interesse, als der Nerv 
vom Munde aus aufgesucht worden ist. 

624) Chauvel berichtet liber eine von Schwartz beobachtete Schd- 
delfractur. Ein 25jahriger Mann erhielt mit einem Glase einen Schlag 
an der linken und obern Seite der Occipitalgegend. Nach vortiber- 
gehendem Bewusstseinsverlust wurde er ins Spital gebracht, wo man 
am Grunde einer Wunde des Hinterhaupts eine Fractur mit Eindruck 
und Austritt einzelner Theilchen von Gehirnmasse unter der Haut con- 
statirte. Ausser Hyperasthesie auf der rechten Seite flel nichts be- 
sonders auf. Doch 5 Tage nach dem Unfall trat Fieber ein und mit 
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ein erMeningo-encephalitis zeigte sich eine rechtsseitige Hemiplegie. 
Nun trepanirte S. und zog 2 voluminose Splitter heraus, welche sich 
in die Gehirnmasse hineingesenkt hatten. Die Symptome besserten 
sich und 25 Tage nach der Operation war Wunde und Hemiplegic 
(trotz einer intercurrent eingetretenen Variola) geheilt. TJm dies© 
Zeit sah man eine fluctuirende Geschwulst die Narbe erheben. Man 
incidirte und es kam Eiter und Gehirnmasse heraus. Die Encephalo- 
meningitis raffte den Kranken fort. 

Kabow (Berlin). 


II. Soci£t6 de Biologic. 

Sitzung vom 21. October 1882. (Le Progres m6d. Nro. 43.) 

625) BrownrS^qu&rd erinnert an seine friihere Mittheilung beztlglich 
der Unempfindlichkeit des Kehlkopfs, welche er durch die Bertthrung 
mit Kohlens&ure erhalten hatte. Er hat nun dasselbe Phanomen ein- 
treten sehen bei Anwendung eines Gemenges yon gleichen Theilen 
Sauerstoff und Eohlensaure. Die Anasthesie tritt graduell ein, indem 
sie sich zuerst auf die Schleimhaut des Mundes, dann auf der des 
Schlundes und des Kehlkopfs bemerkbar macht. Sie bleibt stets local 
und yerschwindet mit auffallender Schnelligkeit. 

626) Paul Bert hat in Genf eine Doppelmissbildung beobachtet, wel¬ 

che der anssern Configuration nach . der Rita Christina gleicht, welche 
von Serres beschrieben worden ist. Es ist ein fUnfjahriges Kind, 
welches 2 K5pfe, 2 Brustkorbe, 4 Arme, ein einziges Abdomen und 
ein einziges Paar Beine hat. Die Verschmelzung der beiden Wesen 
hat am Nabel statt; unter demselben ist die anatomische Einheit voll- 
standig^ aber die physiologische Dualitat besteht fort. — Jedes dieser 
beiden Missbildungen bedient sich des auf seiner Seite befindlichen 
Seines. Sie spielen und prtigeln sich. In Bezug auf Intelligenz und 
Gesicht gleichen sie einander. Beide sprechen deutsch, franzosisch und 
italienisch. Wahrend der eine sich in dieser Sprache unterhalt, ver- 
mag der andere in jener die Conversation zu fiihren. Hunger- und Durst- 
geftthl, Schlaf tritt nicht gleichzeitig bei beiden ein. Sie empfinden 
aber gleicbzeitig das Bedtlrfniss der TJrin- und Stuhlentleerung. Der 
eine war stark verschnupft, wahrend der andere nicht das geringste 
Unbehagen' versplirte. — P. Bert erinnert bei dieser Gelegenheit an 
ein ahnlicbes Monstrum. Von den beiden Wesen, aus denen dasselbe 
bestand, war das eine voll Geist und Witz und ausserst liebenswlirdig 
in seinem Benehmen; das andere idiotisch, brutal und dem Trunke 
ergeben. Die TJnmassigkeit des letzteren brachte schliesslich alle beide 
tuns Leben. Rabow (Berlin). 

IV. Verschiedene Mittheilungen. 

627) Die medizinische Abtheilung der Elektrizitats-Aiisstellung in Miin- 
chm. Von Dr. med. R. Stintzing in Mtinchen. 

Die medizinische Abtheilung der Elektrizitatsausstellung zu 
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Mttnchen war nicht nur dazu bestimmt, ein Bild von dem gegefl- 
wartigen Stande der Elektrotechnik auf medizinischem Gebiete 
zu geben; sie verfolgte vielmehr nock den weiteren Zweck einer 
Lehrabtheilung, insofern sie ausser den zahlreichen, praktiscben 
Bedtirfnissen dienenden Handelsartikeln aucb eine gr&ssere An- 
zahl rein wissenscbaftlicber Instrumente und znr Belehrung fflber 
die medizinische Verwendnng der Elektrizitat allerlei Abbildungen 
vorfiihrte. 

In dem nacbfolgenden Berichte soil nur von demjenigen Theile 
der Ansstellnng die Rede sein, welcher ftir die allgemeine Elek¬ 
trotechnik von Bedeutung war. Im Voraus sei dem Bedauem 
dartiber Ansdruck verliehen, dass nnter den etwa 20 Ausstellern 
mancbe namhaften Firmen, wie Erttger und Hirschmann in 
Berlin, Dr. Stbhrer & Sohn in Leipzig u. A., nicht vertreten 
waren, dass manche Anmeldungen noch im letzten AugenMicke 
zurtlckgezogen worden, andere nicht eingetroffen sind. Der Libe- 
ralitat verschiedener Institutsvorsteher, insbesondere des Herm 
Professor von Ziemssen, der das gesammte elektrische In- 
strnmentarium des Mtinchener klinischen Institnts zur Verfttgung 
stellte, war es zn verdanken, dass trotzdem die medizinische 
Ausstellung an Vollstandigkeit nichts zu wtinschen tlbrfg liess 
und auch Fabrikate der genannten Firmen zur Schau brachte. 

Durch ihre grosse Zahl und Mannigfaltigkeit fielen vor Allem 
die ftir den praktischen Arzt bestimmten eleMrvtherctpeutischen 
Apparate ins Auge. Die Technik ist in dem Bestreben, die kon- 
stanten Batterien und die Induktionsapparate mOglichst einfach, 
kompendios und billig herzustellen, auf dem HOhepunkt angelangt 
und nur noch kleiner Abanderungen und Yerbessertmgen fahig. 

Was die lnduktsionsapparate anlangt, so herrschte bei stomt- 
lichen Ausstellern der kleine Spamer vor. Ftir Anwendung star- 
kerer Strome und feinerer Abstufung behaupten die grhsseren 
Du Bois-Reymond’schen S cKLittenapp arate mit wirksameren kon- 
stanten Ketten ihren Platz, die sich ebenfaHs in verschiedenen 
Exemplaren in der Ausstellung vorfanden. 

Als neue Erfindung ist hier zu erw&hnen ein origineller Ta- 
schen-Induktionsapparat von Dr. Stein in Frankfurt a. M. (D. 
R.-P.) Der ganze Apparat ist in zwei Elektrodengriffen von 
Hartgummi untergebracht, von welchen der eine das (Chroms&ure-) 
Element, der andere die Drahtrollen mit selbstthatigem tlnter- 
brecher enthalt. Sind die beiden Griffe durch Leitungsschntlre 
mit einander verbunden und stellt man den das Element ent- 
haltenden Elektrodengriff auf den, Eopf, f so beginn^b^der kl^iife 
Apparat sofort au arbeiten, und zwar mik einiMh krStftigen Strhmie, 
der durch Verschiebung einer dampfenden Metallhtllse regulirt 
werden kann. Beigegeben sind ein Paar als Elektroden aufzu- 
schraubende Hanteln, die bei gymnastisohen TJebungen sehr ei- 
genthtimliche Wirkungen auf die Arme austiben. 
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Auoh in Bezug auf die konstanten Batterien waren keine We- 
sentlichen Neuerungen zu verzeichnen. Die transportablen Ap- 
parate der meisten Aussteller bestanden aus Zink-Kohle-Chrom- 
saure-Elementen in verschiedener Anzahl und unterschieden sich 
nnr durch das zn den Flussigkeitstrogen verwendete Material 
(Hartgummi oder Glas), sowie durcb die Mechanik der Tauch- 
und Einschaltnrigsvorrichtungen. TJnter den letzteren verdienen 
jedenfalls, was bequeme Handhabung nnd Zuverlassigkeit anlangt, 
die Kurbeln vor den Stopseln und federnden Schlussschiebem 
den Yorzug. Ihrer allgemeinen Anwendung dtirften wohl nur 
die komplizirteren Leitungen, welche die Apparate etwas ver- 
theuern nnd dem Arzte die Reparaturen erschweren, im Wege 
stehen. 

Nicht mehr ganz neu sind die von Reiniger ausgestellten 
Winkelzellenbatterien. Auch zu kleinsten IndwAtfiowsapparaten 
hat Reiniger die Winkelzelle verwendet. Bei seinen konstanten 
Tauchbatterien stellt er die Leitung vom Zink zur Kohle in sehr 
einfaoher und dauerhafter Weise dadurcb her, dass er den recht- 
winklig umgebogenen Zinkstab um das obere Ende des Kohlen- 
stabes herumgiesst. 

Weniger zuverlassig dttrfte die tibrigens ganz sinnreiche Ver- 
bindung der Elements unter einander sein, welche Heller in 
Ntirnberg an seinen Tauchbatterien anbringt, um die Zink- und 
Rohlentheile leicht entfernen und 'ersetzen zu konnen. An der 
unteren Flache des mit Stiften (zum Einstbpseln) versehenen 
Apparatdeckels befinden sich namlich, mit den Stiften in leiten- 
der Verbindung, zweiarmige Federn, welche beim ZudrUcken des 
Deckels die Leitung zwischen je zwei Elementen herstellen. 

Durch zweckdienliche Einfachheit ihrer transportablen Ap¬ 
parate zeichneten sich femer einige Mtlnchener Mechaniker (Kats ch, 
Koraer & Rott, Burri, Zettler) aus. 

Als grosser Mangel fiel auf, dass sich an den allerwenigsten 
konstanten Batterien brauchbare Galvanometer fanden, ja an den 
meisten nicht einmal ein Galvanoskop. Die Schuld trifft hier 
weniger den Techniker als den Arzt, der, obwohl er wissen 
sollte, dass eine rationelle Therapie ohne Galvanometer unmog- 
lich ist, aus falsch angebrachter Sparsamkeit sich damit begnttgt, 
die Starke seines Stromes mit dem triigerischen Massstab der Ele- 
mentenzahl oder, wenn er mehr Erfahrung besitzt, nach dem 
Geftthle seiner eigenen Haut zu bemessen. Dass die Technik 
aUe arztlichen Bedtirfnisse zu befriedigen im Stande ist, und der 
Arat nur nach dem ihm Gebotenen zuzugreifen braucht, zeigte 
nnsere Ausstellung, in welcher wir mehreren, bereits nach der 
neuien Masseinheit (Ampere) geaichten Galvanometern begegneten. 
Besondere Erwahnung verdient das von Dr. Edelmann inMttn- 
chen angefertigte Einhetisgolvcmometer, welches vermbge seiner 
grogsen Empfindlichkeit Stromstarken bis 1 Millionstel Ampere 
erkennen lasst und daher zu feineren wissenschaftlichen TJnter- 
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suchungen gut zu gebrauchen ist, auf der anderen Seite aber 
auch die Messung starkerer Strome, wie sie zn therapeutischen 
Zwecken angewendet werden, and darliber, biszn 200 Milli-Am¬ 
pere, ermoglicht. Zn diesem Zweek sind in dem Instrumente, 
Welches tlberdies die Yorzttge eines Horizontalgalvanometers mit 
Siemens’schem Glockenmagnet und aperiodischer Ditiapfung be- 
sitzt and eben so leicht zn transportiren. wie aufden Nullpunkt 
einznstellen ist, drei Nebenschliessnngen angebracht,de*en jewei- 
lige Einschaltung den durch die Galtanometerwindangen kreisen- 
den Stromtheil, auf Vio> Vioo bezw.* Viooo der- Gesamamtstarke re- 
dnzirt. Ein solches Instrument wird 1 vom Refer qnten bdreits liber 
V 2 Jahr im klinischen Institute gebrancbt und hatsich ausser- 
ordentlich bewahrt. Es ware dringend zu wtinschen, dass in 
Zukunft alia den mediziniscben Apparaten beigegebenen Galva¬ 
nometer nach der vereinbarten Maseeinheit geaicht* warden, da- 
mit die unklaren Begriffe: starker oder schwachdr Strom oder 
Strom von x Graden ganzlich aus der medirinichesn' Literatur 
verschwanden. Der Instrumentenmacber Kat 3 eh in Mtinchen 
hatte einer neuen, sebr genau gearbeiteten, konstanten Batterie 
ein solches Galvanometer beigegeben, an welchem man Strom- 
starken bis zu 12 bis 13 Milli*Ampere ablesen kaiin. Ebenso 
hatte Dr. Edelmann ein sogen. Tasohengalvanometer ftir arztli- 
che Zwecke ausgestellt. 

Gegentiber der grossen Zahl von transportableil Apparaten 
enthielt die Ausstellung nur wenige stationiire fllr Spezialisten 
und Anstalten. Die vom Mttnchener Institute bezw. Professor 
von Ziemssen ansgestellten stationftren Apparate von Krttger 
und Hirschmann in Berlin vereinigen konstanten und Induktions- 
strom und zeichnen sich durch die Uusserst handliohe Zusammen- 
stellung aller in Gebrauch kommenden Schaltvorrichtung auf 
einem Tableau, durch ihre treffliche Mechanik und die Dauer- 
haftigkeit ihrer Batterien rtthmlichsi aus. 

Auch einzelne neue diagnostische und therapeutisohe Neben- 
apparate fanden wir in der Ausstellung. Hierher gehttren grOs- 
sere kissenartige Elektroden von Reiniger, die statt aus tiber- 
zogenen Metall- oder Kohlenplatten aus gepulverter Kohle mit 
einem Ueberzug von mehrfachen Baumwollenlagen beatehen. Ver- 
m&ge ihrer Biegsamkeit legen sie sich sehr iirnig an jeglichen 
Kbrpertheil an, haben aber den Nachtbeil, dass sie durch das 
unvermeidliche Ausschwemmen des Kohlenpulvers beim Anfeuch- 
ten mit Wasser sowohl dieses als die Haut und die W&sche be- 
schmutzen. Femer fanden wir von demselben Aussteller eine 
neue Elektrode, welche (nach Dr. Arnold) im Griff den Com¬ 
mutator nebst Unterbrecher enthalt, sodann eine von Dr.Stfthrer 
nach Professor Erb’s Angaben angefertigte Elektrode zur Ptfi- 
fung der elektrischen Hautempfindung u. A. m. 

Dr. Stein hat durch Albert in Frankfurt nach franzbsischem 
Muster einen Apparat zur Anwendung statischer Elektrizitat an- 
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fertigen lassen, welchen der letztere in unserer Abtheilung aufge- 
stellt hatte. Derselbe besteht aus einer Influeuzmaschine, welche 
in einem mit Chlorkalzium und mit einem Ventilator trocken 
gehaltenen Glaskasten untergebracht ist und mittels eines 
durch eine Zinkplatinbatterie getriebenen Elektromotors in Gang 
gesetzt wird. Der Patient, auf welchen man die statischen 
Spannungsstrdme in mannigfacher Gestalt (Ladung, Druckstrome, 
Funken u. s. w.) einwirken lassen kann, sitzt auf einem neben 
dem Apparat befindlichen Isolirtaburet. TJeber den Heilwerth 
dieser technisch gewiss leicht zu vereinfachenden Methode mtls- 
sen erst grossere Erfahrungen gesammelt werden. Die Erfolge 
mtlssen scbon sebr hervorragende sein, um bei Spezialisten und 
in Anstalten — vom praktischen Arzt gar nicht zu reden — 
die neue Methode einzubtirgern, die einstweilen noch einen gros- 
sen Aufwand an Raum, Zeit und Kosten erfordert. 

Die Batterien zu galvanokaustischen Zwecken besassen die 
bekannte Konstruktion: grosse Zinkkohlenplatten, die durch eine 
mehr oder weniger handliche Mechanik in die mit Chromschwe- 
felsdurelosung geftillten Glastroge getaucht werden. Die volu- 
mindsen unddaher sehr wirksamen Batterien von C. & E. Fein 
in Stuttgart und von Albrecht in Tubingen eignen sich fttr 
den stationUren Gebrauch. Heller in Nlirnberg hatte auch ein 
Muster von kleineren transportablen galvanokaustischen Appara- 
ten aufgestellt, welches sich durch elegante Ausstattung und 
m&ssigen Preis auszeichnete und nach vorlaufigen Versuchen eine 
ftir die meisten operativen Zwecke hinreichende StromstUrke 
liefem dtlrfte. 

Im Allgemeinen zeigte die Ausstellung, dass die Elektrotechnik 
auf medizinischem Gebiete keine wesentlichen Neuerungen zu 
verzeichnen hat. (Electrotechn. Zeitsch. 1882. X.) 

V. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Owinsk (Posen) II. Assistenzarzt, baldigst. 2000 M., 
freie Station. 2) Eichberg (Nassau) 3. Hilfsarzt, 900 M., fr. Sta¬ 
tion. 3) Osnabviick 2. Assistenzarzt, baldmoglichst, 900 M., fr. Station. 
4) GOrlitz (Priv.-Irren-Anst. des Dr. Kahlbaum) psychiatr. erfah- 
rener Oberarzt. 5) Halle a. S. (Priv.-Irr.-Anst.) II. Volontairarzt, sofort, 
1200 M. freie St. I. Classe. 6) Bunzlau (Priv.-Irren-Anstalt) Director. 
4500 M., freie Wohnung, Garten etc. Meldungen bis 6. Dezember an den 
Landeshauptmann von Schlesien, Herrn von Uthmann in Breslau. 7) 
Saargemtlnd (Lothringische Bezirks-Irrenanstalt), II. Assistenzarzt so¬ 
fort, 1000 M. freie Station. Franzdsische Sprachkenntniss erforderlich. 8) 
Die Kreisphysicate Borken, Burgk (Greiz), Fulda, Gnesen, Geilen- 
kirchen, Miinsterberg (Breslau). 

Ehrenbezeugung. Dr. Paul Guttmann in Berlin erbielt den Titel Sani- 
tatsrath. 

Versetzt. Reg.- und Med.-Rath Dr. Pis tor in Frankfurt a/O. nach Berlin. 
Reg.- und Med.-Rath Dr. Philipp von Kdnigsberg nach Liegnitz. 


Commissions-Verlag von Georg Bohme in Leipzig. 
Druck Ton Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12), 
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I. Referate. 


628) Sigbert Ganser (Mtinchen): TJeber die periphere und centrale 
Anordnung der Sebnervenfasem und tiber das Corpus bigeminum anterius. 

(Arch. f. Psych. XIII. 2. p. 341.) 

Wahrend Kellermann*) bezliglicb der obenstebenden Frage die 
Ansicbt &usserte, dass die Fasern beider Optici unter partieller Durch- 
kreuzung im Chiasma im Tractus innig mit einander verflochten sind, 
dass also sog. ^fasciculi lateraies a nicbt existiren, nimmt Gudden**) 
an, dass die gekreuzten und ungekreuzten Btindel in den verschiedenen 
Abscbnitten ibrer Babn einen mebr oder minder gesonderten Verlauf 
nebmen, und zwar im Hundehim so, dass das wngekreuzte Btindel 
vom oberen Rande des Tractus kommend, das gekrmzte Btindel des 


*) Keller man n: Kl. Mon. f. Augenh. XVIII, Beilageheft p. 38. 

**) v. Gudden: Ueber die Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma ner- 
YOr. opticor. Graefes Archiv f. OphthaJm. XXV. 1. p. 31, 

34* 


Digitized by kjOOQie 




538 


mtgegmgesetzten Tractus Jtreuze und an die mediale Seite des gleich - 
seitigen Nerven treten. 

Anf Grand von Experimenten kommt nun Ganser zu dem Re- 
sultate „dass bei der Katze die ungekreuzten Opticusfasern im Chias- 
ma und Nerv als geschlossenes Biindel entlang dem lateralen JRande 
beider verlaufen, so zwar, dass sie das gekreuzte Btindel an dessen 
dorsaler Seite noch ein wenig decken; zwischen beiden besteht hochs- 
tens eine verschwindend kleine Zone gemischter Fasern. Das unge- 
kreuzte Biindel bildet also einen wirklichen Fasciculus lateralis . 

Eine interessante Analogie fand G. zufallig bei der Section eines 
72 jahrigen Epileptikers. Es verlief hier namlich das ungekreuzte Biindel 
des rechten Tractus eine lange Strecke isolirt, indem es sicb bald liber 
dem Corpus geniculatum abtrennte, sich an die laterale Seite des ’Seh- 
nerven anlegte bis es (34 mm. vom Bulbus) in diesen inserirte. 

Auf Grand seiner microskopiscben Untersucbungen an dem Auge 
derselben Katze constatirte G. „dass die Nervenfasern des ungekreuz¬ 
ten Btindels sich ausschliesslich in der temporalen Hdlfte der Retina 
verbreiten, wahrend in der nasalen nach Durchschneidung des gekr. 
Btindels eine auf die Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht sich er- 
streckende vollstdndige Atrophie aller nervosen Theile eingetreten ist. tf 
— In Bezug auf die Area centralis der Retina glaubt Vf., dass dieselbe 
nicht vollstandig atrophirt, sondern nur an Zellen verarmt. 

Als Versuchsthier in Bezug auf den Gesichtssinn halt G. die 
Katze darum ftir sehr geeignet, weil das Gesicht bei ihr im Ygl. z. 
B. zum Hunde, Kaninclien etc. sehr ausgebildet ist und weil das Kat- 
zenauge dem menschlichen sehr nahe steht, einmal wegen der Grcisse 
des binocularen Gesichtsfeldes (dasselbe ist wegen der divergirenden 
Augenaxen beim Hunde sehr klein), dann wegen der Aehnlichkeit der 
Netzhaut. Dieselbe hat namlich bei der Katze eine histologisch diffe- 
renzirte umschriebene Partie, welche die wesentlichen Chaiactere 
einer centralen Sehstelle besitzt. — Das sehr sinnreiche Verfahren 
des Yerf. um die ungekreuzten Biindel zu isoliren bestand darin, dass 
er bei einem Katzchen 3 Tage nach der Geburt das linke Auge enucle- 
irte und dann mit einer spitzen Pincette durch das foram. opt. den 
gleichseitigen Tractus opticus zerriss. So mussten die gekreuzten BtLn- 
del beider Augen und das ungekreuzte des linken durch Atrophie zu 
Grmnde gehen, erhalten konnte sich nur das ungekreuzte Btindel des 
rechten Auges. — Das Yersuchsthier wurde nach 9 Monaten getfldtet 
und zog Yf. aus dem Sectionsresultat (durch Constatirung der atro- 
phirten Partien) obige Schliisse. 

Um der Frage des Massenverhaltnisses des gekreuzten und un¬ 
gekreuzten Btindels naher zu treten, exstirpirte Ganser bei ferneren 
2 Katzchen Partien der 1. Grosshirnhemisphare einmal in kleinerer 
das andere Mai in sehr grosser Ausdehnung mit Schonung der grossen 
Ganglien. Bei Section nach 9 Monaten zeigte sich, dass die Atrophie 
welche der gleichseitige (linke) Tractus erlitten hatte, sich in unglei- 
cher Weise auf die Nerven und zwar mehr auf den entgegengesetzten 
(rechten) erstreckt hatte. Es folgte daraus „dass das ungekreuzte 
Btindel bei der Katze kleiner ist als das gekreuzte. a 
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In Bezug auf die Netzhaute wnrde constatirt, dass die linken 
Halften beider Retinae mit einer dtinneren Faserschicht versehen waren 
als die rechten, entsprechend also dem Ansbreitungsgebiet des linken 
ungekrenzten und des rechten gekreuzten Btindels, die beide ans dem 
atrophirten linken Tractus stamraen. Anhangsweise behandelt Yf. das 
Corpus bigemirmm anterius der Sanger. Nach seinen mikroscopischen 
Untersuchungen theilt er die Schichtung desselben folgendermassen ein: 

1. Zonale Fasern (nur bei hoheren Saugern vorhanden). 

2 . Oberflachliches Gran. 

3. Oberflachliches Mark. 

4. Mittleres Grau. 

5. Mittleres Mark. 

6 . Tiefes Mark. 

7. Tiefes od. rbhrenfbrmiges Grau. 

Anf Exstirpationsexperimente gesttitzt glaubt Verf., dass da von 
die Schicht 5, das mittlere Mark zum Theil aus der Grosshirnrinde 
stamme. Langreuter (Dalldorf). 

629) 0. Kahler (Prag): Casuistische Beitrage. (Prager med. Wochensch, 

Nro. 37. 39. 40. 1882.) 

(Fortsetzung.) 

11. Enchondrom des Kopfcherts der siebenten und achten Rippe 
mit Uebergriff auf die entsprechenden Wirbel . Degeneration des 7. 
und 8. Intercostalnerven , Compression des Ruckenmarkes. 

Grtinder Wenzel, 57 jahr. TagMmer, aufgenommen den 21. 
April 1879 in die Klinik des Prof. Halla. Frtiher 2 Mai Typhus, 
nie Syphilis. 1871 im Winter linksseitige Pneumonie. Im Sommer 
1878 ohne Yeranlassung heftige Schmerzen im Krenz und in der 
Wirhelsaule. Seit einiger Zeit Abnahme der Muskelkraft in den un- 
teren Extremitaten, Parasthesien und Schmerzen in den Beinen. 
Husten. 

Status den 28. April. Linksseitige pleuritische Einziehung, 
umschriebene Yerdichtung der rechten Lungenspitze. Allgemeine Ar- 
teriosclerose, abendliche Temperatursteigerung — 38,4. Schmerzen in 
der Wirbelsaule. An einer tiber den Knorpelansatzen der 6.—9. 1. 
Rippe gelegenen Hautstelle fehlt die Empfindung feiner Beriihrung. 
Innerhalb dieser eliptischen Stelle ein kleiner Bezirk, in welchem 
Schmerzempfindung und Temperatur empfindung vollkommen fehlt. In 
den peripheren Theilen der anasthetischen Hautpartie fehlt nur dieTast- 
empfindung allein. Die Dornfortsatze der 6 unteren Brustwirbel und der 3 
oberen Lendenwirbel sind bei Druck schmerzhaft, bei starkem Druck 
noch die Dornfortsatze des 3.—5. Brustwirbels. Kniephanomen und 
Fussphanomen beiderseits vorhanden. Paretischer Gang, Stehen bei 
Augenschluss sicher, Gehen unsicher. Haufiger Harn- und Stuhldrang. 
In den folgenden Tagen und Monaten wurden Intercostalschmerzen, 
Zunahme der Lahmungserscheinungen an den Beinen, heftige, reissende 
Schmerzen in denselben, dann vollige Lahmung des 1. Beines beobachtet. 

Electr. Erregbarkeit ftir den Inductionsstrom: 
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Nervus ulnaris (iiber dem Handgelenk). Links — 15 Cm. R. A. 
(L. W. bei 12 El. — 15° N. A., bei 16 El. — 20° N. A.). Rechts 
ebenso. 

Nervus peroneus. Links — 11 Cm. N. A. (L. W. bei 12 El. 
— 6» N. A., bei 16 El. — 14° N. A.) Rechts — 9,5 Cm. N. A. 
(L. W. bei 12 El. — 4° N. A., bei 16 El. — 9° N. A.) 

Nervus cruralis, Links — 8 Cm. R. A. (L. W. bei 12 El. — 

22 ° N. A., bei 16 El. — 28° N. A.) Rechts — 8 Cm. R. A. (L. W. 

bei 12 El. — 25° N. A., bei 16 El. 27° N. A.) 

Also entschiedene Abnahme der electr. Erregbarkeit in den bei- 

den n. crurales. Im Juni Fehlen des Kniepkanomens. N. peroneus fttr 
Strom unerregbar. Am 19. Juni Tod. 

Section (Prof. Eppinger) ergab: Tuberculosis pulmon. et in- 
testini tenuis Hydronephrosis et Pyelitis catarrbalis lat. utriusque. 
Dilatatio et catarrh.-chron. vesicae urin. Decubitus gangraenos. Tumor 
lienis acutus. Am hinteren Rande der 1. Lunge tiefer Eindruck, be- 
dingt durch einen apfelgrossen Tumor, welcher unmittelbar neben dem 
Wirbelkorper der Innenflache des TJrsprungs der 7. und 8. 1. Rippe 
aufsitzt. Er breitet sich auch nach hinten aus und nimnit die Stelle 
des Kopfchens der 7. und 8. Rippe ein. Hier findet sich ein unmit¬ 
telbar der Wirbelsaule, zum Theil den Dornfortsatzen von der 1. Seite 
her anliegender Tumor von 5 Cm. Lange und 4,5 Cm. Breite, sich 
3 Cm. liber die Thoraxflache erhebend, von knorpelharter Consistenz. 
Durch das Uebergreifen auf die entsprechenden Wirbelkorper und das 
Hineinragen in das Lumen des Wirbelkanals erscheint das Riicken- 
mark stark comprimirt; Meningen hier blass. R.-M.-Substanz erweicht. 
7. Intercostain erv scheint in den Tumor einzutreten und in ihm vollig 
aufzugehen, 8. vollig comprimirt. Die linksseitige Intercostalneuralgie 
und die umschriebene Hautanasthesie im Bezirke der rami perforantes 
laterales der Intercostalnerven an der vorderen, seitlichen Flache des 
Thorax entspricht der Degeneration des 7. und 8. Intercostalnerven, 
die successiv entwickelte Lahmung der unteren Korperhalfte aber dem 
Uebergreifen der Geschwulstbildung auf die Wirbelknochen, der Ver- 
engerung des Wirbelkanals und der R.-M.-Compression. Nicht erklar- 
bar ist, dass die Tastempfindung in bedeutend grdsserem Umfange als 
die Temperatur- und Schmerzempfindung fehlte. Das Yerlorengehen 
des Kniephanomens, der Verlust der faradischen Erregbarkeit der N. 
peronei beruhen wohl auf einer von der Compression abhangigen Er- 
krankung des Lendenmarkes. 

Ill, Fractur des 12, Brustwirhels. Liision des Ruckenmarkes. 

Martinka Franz, 31 jahr. Zimmermann, aufgenommen den 14. 
Mai 1880 in die Klinik von Prof. Gussenbaur. Kranker ist vor 
wenigen Stunden von einem 2 Klafter hohen Baugertist auf das Ge- 
sass gestlirzt. Sofort Bewusstlosigkeit. Massiger Shok ; Fraktur des 
12. Brustwirbels, vollstandige motor, und sensibele Paraplegie, Harn- 
verhaltung. Am folgenden Tage Gtirtelschmerzen, 5 Tage Dauer. 
Harnincontinenz. 3 Wochen spater constatirt Verf.: R.-M. muss hoch- 
gradige Compression erlitten habeh, vollstandige Sphincterenlahmung ? 
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Cystitis, decubitus sacral, incipiens, abendlicbes Fieber. TJntere Extre- 
mittiten zeigen vollst&ndige motor. Ltihmung, Kniephanomen fehlt bei- 
derseits. Yollstandiges Fehlen der electr. Erregbarkeit ftlr Inductions- 
strom an den Muskeln des Unterschenkels und des Fusses, Herab- 
setzung an den Muskeln der Vorder- und Innenfl&che des Oberschen- 
kels. Sensibilitat feblt an den Unterschenkeln in alien Qualitaten. 
An der vorderen Rumpffltiche wird die obere Grenze durch eine Linie, 
die die beiden spinae ant. sup. verbindet, gebildet; dartiber vier Quer- 
fingerbreite Zone, wo Nadelstiche empfunden werden, Tast- und Tem- 
peraturempfindung fehlen; dartiber wieder eine 3 Querfinger breite 
Zone, wo leise Bertihrungen nicht empfunden werden. 

Eine spatere Entersuchung lies den Yerlust der Temperatur- 
empfindung etwas aufwarts gertickt erscheinen, noch mehr aber den 
Verlust der Schmerzempfindung. Der Kranke wurde in seine Heimath 
ttberftihrt und konnte nicht weiter beobachtet werden. 

IV. Fractur der Halswirbelsaule. Compression des Riicken- 
markes in der Hohe des siebenten Halsnervenpaares. 

Jansky, Job., 65jahr. Taglohner, in die Klinik von Prof. 
Halla am 19. Marz 1878 aufgenommen. Er ist den 9. Marz l l / 2 
Klafter tief auf den Rticken gesttirtzt, Bewusstsein nicht verloren, 
Beine gelahmt und unempfindlich. Enempfindlichkeit verbreitet sich 
nach aufwtirts, Harnentleerung wird erschwert, 7 Tage nach Enfall 
Blasenlahmung. Die klinische Aufnahme ergibt Lordose der Hals¬ 
wirbelsaule, Druckempfindlichkeit des 6. Halswirbeldornfortsatzes. Yol- 
lige Lahmung der Rumpfmuskeln und der unteren Extremitaten, Lah- 
mung der Yorderarm- und Handmuskeln. Hautsensibilitat in alien 
Qualitaten bis in die obere Brustgegend aufgehoben. Yerlust der 
Schmerzempfindung stand 2 Rippen tiefer als Tast- und Temperatur- 
empfindung. Rechts standen die Grenzen um 1 Rippe weiter nach 
oben als links. An den oberen Extremitaten fand sich Abstumpfung 
der Sensibilitat im Elnarisgebiet und der Tastempfindung allein an 
der hinteren Flache des Oberarms beiderseitig. Am folgenden Tage 
war die Enempfindlichkeit fttr schmerzhafte Reize beiderseits um die 
Hohe einer Rippe nach oben gertickt. Die Entersuchung des Rticken- 
marks ergab eine durch Compression bedingte transversale Erkrankung 
des Rtickenmarks in der Htihe des 7. Cervicalnerven, ausserdem 2 
in den Hinterstrangen gelegene bis zur Eintrittshohe de$ 5. Cervicalnerven 
aufsteigende Herde, wovon der im rechten Hinterstrange weiter nach vorn 
reichte, bis an den inneren Contour des rechten Hinterhorns und bis an die 
hintere Commissur sich erstreckend, der im linken geringeren Emfang 
hatte und auf die centralen Partien der weissen Substanz beschrankt 
blieb. 'Damit versuchten der Verf. und Pick (mit welchem der Fall 
beobachtet und schon frtiher beschrieben wurde) den klinischen Be- 
fund der Sensibilittitsstorung in Einklang zu bringen. Auch im Falle 
HI. war transversale Rttckenmarkslaesion mit volliger Leitungsunter- 
brechung anzunehmen und auch hier standen die Grenzen des Yer- 
lustes der Schmerzempfindung tiefer als jene des Yerlustes der ande- 
ren Empfindungsqualit&ten. Aber gerade desshalb beharrt Yerf. nicht 
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auf der frttheren Annahme, weil dann fiir beide Falle eine identische 
und symmetrische Ausbreitung der Laesion der Hinterstrange zu sup- 
poniren ware, was zu gewagt erscheint. Er spricht daher nur die 
Yermuthung aus, dass wir in dem Befunde einer partielien Empfin- 
dungslabmung an den Grenzen der totalen Anaesthesie bei transver- 
saier Rtickenmarkslaesion eine Erscheinung zu erblicken baben, die 
von der Unterbrechung der an der Laesionsstelle und des R.-M. ein- 
tretenden hinteren Wurzeln abhangig ist. 

(Scliluss folgt.) 

Goldstein (Aachen). 

630) Eingleton Smith (Bristol): Case of spasmodic rhythmical 
contractions of Diaphragm, Recti and other muscles. — Recovery. 
(Klonische Krampfe in Zwerchfell und Bauchmuskeln. Heilung.) 

(Brain, October 1882.) 

Ein 20 jahriges Dienstmadchen litt an klonischen Zuckungen 
der Recti abdominis und des Zwerchfells, die sich auch nach dem 
Rticken und Nacken erstreckten. Pat. wurde 5 Monate lang mit alien 
moglichen narkotischen und antispasmodischen Mitteln behandelt, und 
schliesslich geheilt entlassen. Auch drei Jahre spater war die vbllige 
Heilung noch vorhanden. Pierson (Dresden). 

631) Charles Beevor (London): Case of Glosso - Labial Paralysis, 
with progressive muskular Atrophy and lateral Sclerosis. (Fall von 
Bulbarparalyse mit progressiver Muskelatrophie und Lateralsklerose.) 

(Brain, October 1882.) 

Typischer Fall von Bulbarparalyse mit ziemlich raschem Yerlauf. 
Rapid fortschreitende Muskelatrophie, starke fibrillare Zuckungen, 
welche besonders an den Fingern einen fortwahrenden Tremor verur- 
sachen; faradische Erregbarkeit* herabgesetzt. Patellarreflex sehr ge- 
steigert; Rigiditat in den Unterextremitaten, Fussklonus. Plbtzlicher 
Tod durch Verstopfung des Larynx beim Essen. 

Autopsie: Verdickung der Pia mater spinalis. Nerven wurzeln 
normal, Perineurium verdickt. In den Seitenstrangen hochgradige 
Hyperplasie der Neuroglia, obenso in der grauen Substanz. Gefass- 
wande verdickt. In 'den Lymphraumen der hinteren Commissur, in 
der Cervicalgegend auch in der vordern Commissur findet sich eine 
glanzende homogene Masse von albuminosem Charakter, welche sich 
von Myelin durch ihre stark lichtbrechenden Eigenschaften unterscheidet. 
Multipolare Ganglienzellen der grauen Vorderhorner fast vollstandig 
atrophirt. Die Axencylinder in den sklerosirten Partien atrophisch und 
in verschiedenem Grade geschwunden. In der Medulla oblongata wurde 
auffallenderweise nichts Abnormes gefunden. Das ttbrige Gehirn konnte 
nicht untersucht werden. 

Yerf. halt den Fall nicht fUr primare amyotrophische Lateral¬ 
sklerose, weil die Atrophie der Lahmung vorausging und weil nicht 
eine Atrophie en masse eintrat, sondern Muskel ftir Muskel nach ein- 
ander von der Affection befallen wurde. Auch fehlte die fiir amyo- 
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trophische Lateralsklerose charakteristische Rigiditat sowie Contrac- 
turen an den Oberextremitaten. Die Frage, wie man sich die hoch- 
gradigen bulbaren Erscheinungen bei intacter Medulla obi. erkl&ren 
soil, lasst der Yerf. unerortert. Pierson (Dresden). 


632) David Ferrier (London): Case of Allocheiria. (Brain, Oct. 1882.) 

Der Kranke, welcher dies zuerst von Obersteiner (Brain, Juli 
1880) beobachtete Phanomen (Yerlegung sensibler Eindrticke auf die 
correspondirende, nicht gereizte Seite) darbot, war von einer betracht- 
lichen Hohe berab anf den Kopf gefallen und darauf 16 Stnnden lang 
bewnsstlos gewesen. Bei der Aufnahme wurde Verlust der Conver- 
genzbewegungen der Augen, schwankender unsicherer Gang, normales 
Verhatten der Tastempfindlichkeit beztiglich der Feinbeit nnd Scbnel- 
ligkeit der Reaction constatirt, jedocb wurden sammtlicbe sensible 
Eindrticke auf die symmetrische Stelle der entgegengesetzten Seite 
verlegt; jedocb beschrankte sicb die Allocheirie auf die Unterextremi- 
taten bis zur Leistengegend. Oberbalb dieser wurden alle sensiblen 
Reize richtig empfunden. Dagegen wurde an den Stellen, wo die Al- 
locbeirie auftrat, ferner aucb an der Zunge, der Mundhoble und in den 
Nasenltfchern eine der Allocheirie entsprechende Umkehrung der Re- 
flexreactionen wahrgenommen. Kitzelt man z. B. mit einer Feder 
das eine Nasenloch, so trat Zurttckweichen des Kopfes und Thranen- 
secretion ein, wahrend der Kranke sicb energiscb an dem anderen 
Nasenloche rieb; ebenso verhielt sich die Zunge; aucb wurden Ge- 
schmacksempfindungen auf die unricbtige Zungenhalfte verlegt. Wurde 
die eine Fusssohle gekitzelt, so zog der Patient den anderen Fuss zuriick 
u. s. w. Das Sebvermbgen war normal, Gehftr rechts schwacher als 
links. Sebnenreflexe gesteigert. Abdominal-, epigastriscber und Cre- 
masterreflox vorhanden, jedocb trat bei letzterem Bewegung des ent¬ 
gegengesetzten, oder beider Beine ein. — Kopfschmerzen, besonders 
im Hinterkopfe, Percussion desselben schmerzbaft. 

Im Yerlauf einiger Monate trat Besserung ein, die Allocheirie 
verlor sich, nur der Gang blieb etwas scbwankend und die Schwer- 
horigkeit rechterseits dauerte fort. Pierson (Dresden). 


683) W. B. Hadden (London): The nervous symptoms of Myxoedema. 
(Die nervcjsen Erscheinungen des Myxbdems.) (Brain, Juli 1882.) 

Als die Cardinalsymptome dieser eigenthlimlichen Affection be- 
zeicbnet Hadden: 

1. Langsamkeit der kbrperlichen Bewegungen. 

2. Langsamer Ablauf der intellectuellen Yorgange. 

3. Constante subnormals Temperatur. 

4. Yerminderte Harnstoffausscbeidung. 

5. Isolirtes Oedem der Haut und des Bindegewebes. 

6 . Verkleinerung der Schilddrttse. 

Yerf. fasst die Krankheit als eine Gefdssneurose und zwar als 
Angiospasmus auf. Das Oedem erklart er durcb Annahme von spas- 
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tischen Stockungen in den Lymphbahnen. Er betont ferner das gele- 
gentliche Yorkommen von ausgebildeten psychischen Storungen bei 
Myxodem und glaubt, dass die Krankbeit in manchen Beziehungen zum 
sporadischen Oretinismns und znr Sklerodermie stebt. 

Pierson (Dresden). 


634) W. EliftSSOW (Kbnigsberg): Beitrage znr Lebre von dem Schick- 
sal des Morphins im lebenden Organismus. (Inaug, Diss. KSnigsb. Juni 1882 ) 

TJeber das Schicksal des Morphin im lebenden Organismus exis- 
tiren aus der neneren Zeit 2 Arbeiten, deren Ergebnisse sicb diame¬ 
tral gegentiberstehen. Wahrend Kanzmann fand, dass das in den 
Organismus eingefiihrte M. sicb in demselben nicbt zersetzt, sondern 
zum grossten Tbeil dnrcb den Harn unverandert ausgescbieden wird, 
konnte Landsberg weder bei subcntanen Injectionen nocb nach Ein- 
ftihrung des M. in den Magen die Morphinreaction im Harn erbalten. 
Diese Divergenz der Resultate veranlasste den Yerf. Controllversuche 
(nnter Prof. Jaff6s Leitnng) anzustellen. 

Auf Grand zablreicher an Tbieren und Menscben vorgenommener 
TJntersuchungen gelangte E. nun zu dem Resum6, dass das in den 
Organismus eingeftibrte Morpbin im Ham als solches mit Sicherheit 
nur nachgewiesen wird, wenn es in sebr grossen Dosen gegeben wor- 
den ist. In kleinen Dosen (einige Centigramme bis einige Decigramm) 
konnte unverandertes Morphin im Harn nicht gefunden werden; da- 
gegen erschien daselbst eine Substanz, die vielleicht von einem Um- 
wandlungsproduct des M. herrtibrt. 

Ausgehend von der von Landsberg aufgestellten Hypothese, 
dass das M. im Blute unter dem Einfluss des Gase und der Alkalis- 
cenz des Blutes, mbglicberweise auch durch Fermente zersetzt werde, 
injicirte Yerf. (um die Oxydationsprozesse und etwaige fermentative 
Prozesse im Blute abzuschwachen) neben Morpbin gleicbzeitig Chinin. 
Er erwartete, dass auf diese Weise das M. der Zersetzung entgehen 
wtlrde, aber es gelang auch bei gleichzeitiger Herabsetzung der Oxy¬ 
dationsprozesse durch Curare oder Chinin nicht, den Uebergang von 
kleinen Mengen M. im TJrin nachzuweisen. 

Bei seinen ferneren Versuchen bemlihte Verf. sicb, zu ergrtinden, 
ob es gelinge, Derivate des M. im Ham zu finden. Indem er von 
der Moglichkeit ausging, „dass sicb von dem stickstoffhaltigen Mor¬ 
phin bei der Zersetzung direct Ammoniak abspalte, und dass vielleicht 
das M., ahnlich wie das Phenol, mit der im Stoffwechsel auffcretenden 
Schwefelsaure zu einer gebundenen Schwefelsaure sicb vereinigen 
k<5nne,“ beobacbtete er scbliesslicb den Einfluss des Morpbingebraucbs 
auf den Gebalt des Hams eines Hundes an Gesammtschwefelsaure, an 
gebundener Scbwefelsaure nnd an Ammoniak. Es liess sich eine 
geringe Zunahme der gebundenen Schwefelsaure des Harns und eine 
nicht unerhebliche Zunahme der Ammoniakausscheidung nacbweisen. 

Rabow (Berlin). 
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035)' C.r Setyuln (NeW-York): The efficient dosage of certain reme¬ 
dies used in the treatment of nervous diseases: (WirkuUg gewisser 
NerVeUmittel*) (Readbefoito the medical society of tbe state of Nfew-York Febr. 
7; 1882 at Albany by C. Sequin M. D. New-York* Reprinted from the Transactions 

ot 1831) 

Yerf. filhrt eine fteihe von Nervenheiliniftelri an, die nach seinen 
langjahrigen Erfabrungen in grSssern Dosen, als die vorgeschriebenen, 
gegeben werden mtissen, um wirkiicK Nutzen zu bringeri; der HeilefFect 
dieser Arzneimittel liege zwischen ilirem physiologischen und toxischen 
Effecte; tlbrigens milsse man allm&lig von den kleineren zii den grftssern 
wirksamen fibergehen. So gibt er das flllssige Extract. Conn fgewbhn- 
lich. Dosis 0,03 : —0,18) bei Chorea, Spasmen gelahihten Gliedern, all- 
gemeiner Reizbarkeit, Schlaflosigkeit in Dosen von 1,0—6j0 T-—2 
mal taglich eventiiell wochenlang fbrtgesetztl Wirkung: Parese der 
obenr Lidbr 1 , zuweilen aueh der 5 Arme uhd : Beine, Diplopie) Sbl. afs. 
Fowleri (0,1—0,5) heilt nach ihm irf Dosen von 3 bis 30 Tropfen 
3 mal t&glifch jedfc Chorea; bei^twa anftrfeteftden Vergifthflgssymptdmbn 
wird' die Cut attf eiri Paar Tage uUterhrochen. Aconitin: Yerf. bedient 
sich dbs DuquesnePschen, desSen geW&hnliche D6sis etWa dm das 
hnndertfache kleiner ist, als die nnseres Aconit., nnd ! etttpfiehlt es als 
das relativ beste Heilnrittel gegen Trigeminus - Nenralgien in Dosen 
von oa. 0,0001' (0,0003 machen oft*sdbon» starkeVergiftungssymptome). 

Vom Phosphor (0,0005—0,001) soli wenigstens 0,002—0,006 
3 mal taglich gegen Nenralgien, nervbse Erschbpfung, Dementia pp. 
gegeben werden. 

Arpeni. nitric . (0,005—0,03) lobt er als ntttzlich in nieht weni- 
gen Fallen votf Tabes dors* Seine gewtVlmliche Ddsis ist 0,012—0,03 
3 —4mal taglich, 2 Monate hiniereinander (bei urns gleichfalls tlblich). 

_ Voigt (Oiynhiusen). 

636) Kbstfer (Marsberg): „U6ber die Gesetze des periodiqchen Irre- 
seins und vefWandter Nervenzustande. tt (Bonn. 1&82. El. Strauss. gr.8& p 1$9.) 

Es hat von jeher eine grosse Neigung bestahden, physiologi&che 
nnd j! pathologische Vorgangevon periodiseber Be&chaffetth&t mit aus- 
sefhhlt des Organising liegenden und einem mbhr oder weniger ge- 
setkmassigfctt 1 Wechbel unterworfenen YerhaltniSsen in caosalen Zu- 
sammenhaUg' zn^bringen, wteil man die Bedingtingen und Ursachen jener 
Peri'odicitat im Organisntus seibst vergebens ; zu erkennen vertoochte. 
Und so hat man denn schon lange kosmische, siderische, tellurische 
oder’athmdsphfcrische EiAfittsse zur Erklarung derselben berangezogen, 
je nach'dem Standpunkt und: Geschmack des jeWeiligen Beobachters. 
Gang besonders aber hat man alien nnter dem Bilde der Periodicitat 
verlaafendeH krankhaften N erven- und Geisteszustanden von diesem 
Gesiohtepnnkt anS naher zu kommen gesucht, wir brauchen nnr an die 
einkchlagigen Untersnohnngen von Esquirol, Finely Forster, Gnis- 
lain» Erie dfreich nnd A. zu erinneren. Diese Anschauungen schienen 
eine Zeit' lang in * den Ideen Esquirol’s fiber den stbrenden und erte- 
gendan Einfiuss der hellen Mondphasen auf die Geisteskranken den vor- 
wiegendsten: Auadruok gefunden zu haben, im Laienpublikum wurzelte 

ITro. 28. Centralbl. f. Nervenheilk.. Psychlatrie a. gerichtl. Psychopatbologie. 85 
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dieser Glaube freilich schon viel linger, wie das englische Wort „lu¬ 
natic “ und nnser deutscher Volksausdruck „mondstlchtig a beweisen.. 

Der Verf. war unsrer Ansicht nacb der erste, welcher 1859 in 
der allgem. Zeitschrift fttr. Psychiatrie die Meinung aussprach, es schie- 
nen nicbt sowobl die Mondphasen als vielmehr seine Umlaufszeiten 
und die grPssere Nahe oder Entfernung desselben von der Erde mit 
jener Periodicitat im Zusammenhang zu stehen. Dieser Anschauung, 
welche er damals durch verbaltnissmassig wenige Beobachtungen sttlt- 
zen konnte, ist er bis heute mit einer seltenen XJeberzeugung und Aus- 
dauer treu geblieben und sucbt sie in dem vorliegenden Buche, wel¬ 
ches das Resultat Jabre langer sorgfaltiger und mtlhevoller Detailar- 
beit ist, wissenschaftlich zu beweisen. 

Dass ein bedeutender Einfluss des Mondes auf unsere Erde statt 
hat, ist wobl nicbt zu bezweifelen, ist doch das Zustandekommen der 
Flutb resp. Ebbe nach tibereinstimmender Ansicht der Sachverst&ndi- 
gen zum grossten Theil sein Werk. In neuerer Zeit will man auch 
eine Einwirkung desselben auf den Erdmagnetismus beobacbtet haben, 
die sick in periodiscben minimalen Scbwankungen der Magnetnadel 
bemerklicb mache. 

Was nun des Yerf. Ansichten tiber den gesetzmassigen Yerlauf 
der periodiscben Geistesstorungen etc. und seine Abhangigkeit von dem 
Monde betrifft, so lassen sich dieselben in folgenden Hauptpunkten zu- 
sammenfassen: 

1. Die Periodicitat tritt zu alien Formen des Irreseins. 

2. Die Epilepsie in ibren einzelnen Anfallen, sowie ibre Varia¬ 
tion en in verscbiedenen Formen von Alienation, befolgen dieselben 
Gesetze der Periodicitat wie das gewobnlicbe Irresein. 

3. Die Periodicitat des Irreseins und der beztiglichen Neurosen 
befolgt ein bestimmtes Gesetz. Die Perioden bilden sich nacb Zeit- 
raumen aus, die entweder selbst oder deren Combinationen durch die 
Zahl sieben theilbar sind . 

4. Die durcb 7 theilbaren Zablen werden anomalistische genannt, 
weil sie mit der Zahl der Dauer des sogenannten anomalistiscben Um- 
laufs des Mondes um die Erde ausmessbar sind, in welcbem der Mond 
sich einmal der Erde am meisten nahert (Perigaeum), und einmal am 
meisten entfernt (Apogaeum), und welche Dauer im Durchschnitt 28 
oder 4X7 Tage betragt. 

5. Daftlr, dass dieser Umlauf des Mondes wahrscheinlich hier 
massgebend ist (der Verf. drttckt sich wohl unbewusst nocb vorsich- 
tiger aus: „wahrscheinlich zu sein scheint a ), spricht nicht nur der ad 
3 genannte TJmstand, sondem auch der, dass die Mehrzahl der Beginne 
und Ausgange der Perioden sich in der Nahe des Perigaeum oder Apo¬ 
gaeum oder doch an solchen bestimmten Tagen ausbildet, an welchen 
der Mond eine gleiche oder nahezu eine gleiche Entfernung von der 
Erde, sei es vor oder nach Perigaeum oder Apogaeum, hat. 

6. Von untergeordneterem Einfluss auf die Periodicitat des Irre¬ 
seins etc. ist wahrscheinlich der Stand der Sonne zur Erde. 
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7. Psychische Affekte, somatische Stbrungen, Art der Behandlung, 
u. s. w. kflnnen hbchstens modificirend auf das Hauptgesetz (ad B) ein- 
wirken. 

Da es dem Verf. nattirlich nicht einfallen konnte, sich den hy- 
pothetischen Einfluss des Mondes auf die Entstehung und den Yer- 
lauf der Periodicitat der Psychosen durch dieselbe Kraft zu erklaren, 
mittelst deren die Fluthwelle zu Stande kommt (also durch Attraktion), 
so war es ihm sehr erwtinscht, dass italienische Irrenarzte wie Lom- 
broso, Ponza und Solvietti einen Isochronismus zwischen den plotz- 
lichen Erregungen der Geisteskranken und den Storungen des Erdmag- 
netismus gefunden hahen wollen. So hot sieh ihm doch ein Bindeglied 
dar zur Erkl&rung der von ihm gefundenen, angeblich gesetzmassigen, 
Beziehungen zwischen dem Mondumlauf und der Periodicitat des Irreseins. 
Dass dies freilich weiter nichts bedeutet, als ein TJnbekanntes durch 
ein zweites TJnbekannte mundgerechter zu machen, scheint der Yer- 
fasser selbst heraus geftihlt zu haben, da er nur ganz kurz hierbei 
verweilt und uns fttr die Beweisftihrung beztiglich dieser Abhangigkeit 
von den Schwankungen des Erdmagnetismus einen Wechsel auf unbe- 
stimmte Zeit ausstellt. Auch hiltet er sich wohl, das Gebaude der 
Hypothesen mit dem Schlussstein zu kronen und uns diesen Einfluss des 
Magnetismus auf die Nervensubstanz auseinander zu setzen — worauf 
doch schliesslich Alles hinauslaufen miisste, — da wir liber das Wesen 
und Wirken des Erdmagnetismus auf die organische Welt bislang so 
gut wie Nichts w T issen. 

So weit hatte der Verfasser demnach ganz korrekt gehandelt, 
wenn wir uns auch in der Hauptsache nicht mit ihm einverstanden erkla- 
ren kbnnen; es fragt sich nun aber, ob seine dem ganzen Gebaude zu 
Grunde liegende Behauptung (siehe ad 3 und 5) auch hinreichend be- 
wiesen ist. 

Nach unserer Ansicht ist dies nicht der Fall. 

Dies ergiebt sich zunachst aus seiner Beweisfuhrung selbst, so- 
dann aus allgemeinen Betrachtungen. 

Zum Beweise unsrer ersten Gegenbehauptung miissen wir kurz 
bei der Art und Weise verweilen, in welcher der Yerfasser seine ein- 
zelnen Beobachtungen rubricirt hat. Zunachst behandelt er das Ca- 
pitel des sogenannten einfachen Irreseins, dann geht er iiber auf das 
circulars und periodische Irresein, hierauf folgen Beobachtungen liber 
den Ablauf der chronischen psychischen Schwachezustande (inclusive 
der Paralyse) mit intercurrenten Erregungszustanden (unter letzteren 
ist tlberall auch die Melancholie verstanden), und zum Schluss werden 
auch der Epilepsie mit ihren Krampfanfallen und sonstigen Exacerba- 
tionen mehrere Seiten gewidmet. Die Tabellen, in welchen er seine 
zahlreichen Einzelbeobachtungen tiber alle diese Formen des Irreseins 
untergebracht hat, sind ganz libersichtlich und anschaulich angelegt, 
so dass Jeder, der sich die Miihe geben will, bequem in denselben 
lesen und die Schlussfolgerungen des Verfassers controlliren kann. 
Das Grundschema ist folgendes. Zur Linken ist eine Colonne ftir die 
Daten, von wann bis wann der Erregungszustand oder die Remission, 
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Intermission reap. intervallum lucidum gedauert haben; dann folgt eine 
Coionne zur Angabe der Pirdanfpzeit des Mondes fttr die beziiglichen 
Daten, und zwar ist in vielen Tabellen der Anfangs- und Endtfgg sq- 
wohl in seinem Yerb&ltniss zum Rerigaeum alszujn Apogaeum beerfcimmt. 
Zu diesem Rehufe ist die Zahl der Tage vor Erreichung einer 4ieser 
Phasen vor dem betreffenden Anfangabucbstaben, die ?ahl nach Errei- 
chung derselben nach demseibeu vermerfet, wobeida&n eine etinfache Eeareeh* 
nung ergibt, dass bei einer 14tig%en mittler.eu Umlaufszeit von P zu A €>der 
umgekehrtz. B- P7 — 7A ist, u. s. .w. Pie paob^te Coionne umfasst die An- 
zabl der Tage des Erregungsstadiums, die folge^de die Zahl der Tage der 
Remission, Intermission etc., sodann kommt eipe Rubrik (resp. zwm) fttr 
Zusammenstellungen und Berecbnungen aus den beiden znletzt erwttluiten 
Rubriken, und schUesslioh eine Coionne fttr die tibereinstimmenden 
oder zunkchstliegenden anomalistischen (d.b. vielf&che von 7) Zabl m 
zum Yergleich mit den gegenttbersteheadpn Zablen in don beiden vor- 
letzten Colonnen. Fttr die epileptiscben FttHe ist das Schema nicht 
ganz ebenso, da j a hier nur die Zahl der Tage der Interwalle nj&d 
der Tag des An falls nptirt zu werden brauchten. Auch sopst fin den 
siqb hier und da Abweichungen vom obigen Schema, wenp Verfasser 
nebenhei noch andere Studiea macben wollte, so z. B. fiber seine so* 
genannte „Wellenbewegnng‘‘ dpr periodiseben Psychosen, auf die wir 
weitepr unten noch znrttckkommen. 

Sehen wir nun eipmal zu, in weLcher Weise der Verfaseer seine 
Zahlen gedeutet hat, so fallt uns zunachst auf, dass seine Behauptung, 
die meisten Beginne pder Ausgttnge der Perioden bildeten sich in der 
Nahe des Perigaeum oder Apogaeum pder dock an solchen bestimmten 
Tagen aus, an welchen der Mond eine gleiohe oder nahepu gleiehe 
Entfernung von der Erde, sei ps vor sei es nach P oder A, bat, 
nach einem anfmerksamen Blick auf die Tabellen ebenso hftufig wider* 
legt wird, als sie eiptrifft. Wir verweisen an diesem Behufe bios auf 
Seite 20 Fall 9; Spite 23 Pall 10; Spite 48 Tabelle II; Seite 105 
Tabelle II, wo es keine Zabl von 1—7 ante pder poet P odor A 
gibt, die nicht mehrmals in dor betreffenden Coionne vertretpn ware. 
Pabei setzen wir vorans, dass die Behauptung des Verfassets in Be-, 
zug auf dieses angebliohe Gjesetz sich immer nur auf den jewejligea 
Einzelfall beziehen soli. Hat er dieaelbe generell gemeint, so wird sie 
erst recht hipfUllig, da ein Vergleicb der betreffenden Rubriken in alien 
semen Tabellen lehrt, dass von den 28 Tagen des Momlumlaufr jeder 
einzelne fast gleicb oft vertreten ist. 

Fast ebenso schUmra steht es aber mit dem Gesetz van dem 
anomaUstisphen Yerlauf der Perioden, aus welphem er vorzqgsweise 
die Beziehung zum Mondumlauf hat herieiten wollen. Nphspen wir 
zuerst die einfachen ?ahlen fttr die Hauer der Rrregung oder derRuhe* 
Da begegnen wir in jeder Tabelle einer ganzen Reihe von Zahlen, in 
welchen die Zahl 7 nicht oder nur anntthernd anfgeht. In dieser 
Hinsicht betrachte man nur die Tabellen auf Seite 105, 111 and 114, 
die wir aus vielen, hexausgegriffen babe#. Da ist es dean lebrreioh, 
Wip der Yerfpsser sich m W-fak weis. Rinmal er darartigeq 
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Mtogethi im Gasmen keine igrosse OBedeutung bei, 9a atich die TJmlaufs- 
savt des Mondes oiichi isomer durch <7 theilbar sei, sondern zwiscben 
27 u»d 29 Tagen schwanke; sodann lasse es sich mat dem besten 
Willen nicht ixnmer ganz gen an fesi&tellen, wann der erste Beginn 
oder dor letzte Best der Erregumg vorbanden gewesen sei, ob einen Tag frtU 
bar oder sp&ter. Die erateEntschuldigungl&sst sich hdren, diezweite ist sehr 
gef&hrUeh; denn anit demselbeuRecht kann der Zweifler auch fragen, ob nicht 
viete Zahlen, die bier anmnaHstisch sind, je nach der Auffassung verschie- 
denerBeohaehter von Erregungund Robe vielleicht an der s ausgefalllen w&ren. 
An vielen Stellen bat abecr der Verfasser ein eigenthtindiches Yerfah- 
reoa angewandt, bis nr anosnalistische Zahlen erbielt. Basselbe berrrht 
i*a Gianzen auf dem Prineip der Combmationen. Wenn die einzeinen 
Zahlen der Perioden nicht an nnd fttr sicb anomalistiscbe sind, addirt 
er 2, 8 oder mehrere untereinanderstehende oder anch gleicb die ganze 
Colnmne und erhalt dan® eine total oder dock ann&hernd anomalistiscbe 
Zahl. Oder er addirt eine Erregungsperiode zu der nachstvoraufge- 
gangenen oder nachstfoigenden Rubeperiode (lucid. intervallnm); wo 
das noob nicht ausreicbt, den anomalistischen Charakter nach zu wei- 
sen, addirt oder subtrafairt er zwei dergestalt erhaltene aufeinander- 
folgeade Zahlen zu oder von einander, knrz er wendet oft die man- 
nigfaltigsten Rechenktlnste an, bis er anomalistiscbe oder doch ganz 
annihernd anomalistiscbe Zahlen erhalt. Als Beispiel fiir die Anwen- 
4 mag derartiger Operationen brancben wir nnr auf S. 98 zu verweisen. 
Wir wollen sogar zsgeben, dass das erstere die Regel bildet, trotzdem 
kbnnen wir darin keinen zwingenden Beweis fUr die Richtigkeit seiner 
Behanptang erblicken; denn er hat wohl nicht bedacht, dass mit der 
Zahl der vorgenommenen Combinationen, Additionen etc. aucb die Wahr- 
scheinliehkeit wachst durcb 7 theilbare Zahlen zu erhalten. Je mebr 
derartige Zahlenoperationen eben erforderlicb waren, desto mebr ver- 
verlieren die erhaltenen anomalistiseben Zahlen in nnseren Augen an 
Worth, nnd die Zahl 7 bekommt einen immer mystischeren Beigeschmack. 
So lange der Yerfasser nns nicht einen einzigen Fall mit reinem 
7 t&gigem Typus zeigen kann, bei welohem also Erregung und lucidnm 
intervallnm alle 7 Tag® mit einander abwechsein, oder zwei anfein- 
anderfolgende Stadien derselben znsammengenommen jedesmal eine 
7tagige Daner anfweisen, oder der epileptische Anfall genau jeden 
7. Tag eingetet, so lange kbnnen wir nicht an die Richtigkeit seiner 
Erkl&rtmg glauben. Denn nnter einer grossen Reihe von Zahlen viele 
zn finden, die genau Yielfache von 7 sind, oder die es doch an¬ 
na hern d sind, das ist gar nicht so merkwtirdig, als es von vorneherein 
aussieht, da sicb alia Zahlen nm so wahrscheinlicher glatt (d. h. ohne 
Bruchtheile) tbeilen lessen, je kleiner der Divisor ist. Wer sich der 
Htthe untersaehen will, in dieser oder jener Colonne die Zahlen der 
Reihe nach durcb einen kleineren Divisor als 7 zn theilen, der wird 
fmden, dass derselbe wohl nicht viel seltener im Divident aufgeht als 
die Zahl 7, der Divisor 2 mftchte darin die letztere sogar iibertreffen. 

Wir konuaen jetzt auf die allgemeinen Betrachtuugen, welche 
«eh ats Gieg$nb«rweise der Rehauptnngen des Verfaassers ins Treffen 
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fiihren lassen, und da mtissen wir denn zun&chst einmal fragen, was 
in aller Welt den Verfasser ttberhaupt bewogen hat, der Zahl 7 diese 
grosse Wichtigkeit bei zu messen und dieselbe alien seinen Berech- 
nungen zn Grunde zu legen? Drangte sie sich ganz von selbst dem 
Beobachter auf, oder trug er sie aus einer anderen Ideenverbindung 
in seine Beobachtungen und Berechnungen hineip? Wir glauben das 
Letztere und sttitzen unsere Ansicht auf eine ganz am Schlusse der 
Arbeit stebende, wenig in die Augen springende, gelegentliche Be- 
merkung des Yerfassers, da wir eine direkte Exposition und logische 
Beweisftihrung ftir die zwingende Nothwendigkeit dieser Massregel 
nirgends linden. Diese Bemerkung lautet aber: „das kosraische Gesetz 
pragt sich ferner ab in unserer biirgerlichen Zeiteintheilung die auch 
die 7tagige Periode zur Grundlage hat. a Nun ist aber erstens noch 
gar nicht so ausgemacbt, dass die uralte 7tagige Wocbe ihren Grand 
in den ungefahr nach je 7 Tagen aufeinanderfolgenden Mondphasen hat, 
sondern sie wird von Mahchen auf die 7 Planeten zurtickgeftihrt, so- 
dann ist ihre Aufstellung in jedem Falle doch eine rein willkttrliche, 
mit irgend einem zwingenden Gesetz ganz ausser Zusammenhang steh- 
ende, und ist z. B. in dem Kalender der ersten franzosischen Revo¬ 
lution durch die Dekaden ersetzt worden. Sie hat somit nur die Be- 
deutung, aus dem gleichmassig dabinrollenden Einerlei der Tage, die 
als gesetzmassige Einheiten zu betrachten sind und stets als solche 
angesehen wurden, durch in gleichen Abst&nden erfolgende C&suren 
eine bessere TJebersicbt und bequemere Handhabung des Zeitmasses zu 
bekommen. Diese Eintheilung besitzt demnach genau denselben Werth 
wie diejenige einer Thermometerscala, die man auch beliebig vorneh- 
men kann. Gerade so wenig aber wie man bei der Anwendung des 
Thermometers auf eine innere, gesetzmassige Abhkngigkeit oder Be- 
ziehung zweier oder mebrerer erhaltener Werthe zu einander schlies- 
sen wird, weil sie z. B. durch die Zahl 5 theilbar sind, sondeni das 
Gesetzmassige nur in der Gegentiberstellung der an der absoluten Ein- 
heit gemessenen Werthe zu erkennen vermag, so ist es auch mit der 
Ergrtindung der Periodicitat, d. h. der Dauer der Erregungs- und Ruhe^ 
stadien und ihrer Beziehungen zu einander. Dort handelt es sich um 
die Schwankungen thermischer, hier um die Schwankungen psyohischer, 
resp. psychomotorischer Yorgange, die beide nicht selten der ge- 
meinsame Ausdruck eines und desselben organischen Processes sind. 

Diese Betrachtung ftthrt ganz von selbst wieder auf das Einthei- 
lungsprinzip K i r n’s zurilck, von welchem der Yerfasser, wie er sagt, 
anfanglich auch ausgegangen ist, welches er aber auf der Jagd nach 
seiner „anomalistischen“ Zahl leider aus dem Auge verloren hat. Ehe 
wir auf dasselbe naher eiiigehen und unseren Standpunkt in der gan- 
zen Frage nochmals pracisiren, mochten wir jedoch dem Verfasser 
zuvor noch zwei Fragen vorlegen. Nbmlich, ob er bei seiner Ansicht 
von dem Einfluss des Mondes tiberhaupt auch daran gedacht hat, dass, 
gemass der Theorie von dem wachsenden Einfluss desselben bei grbs- 
serer Annaherung an die Erde, sich Wenigstens bei einem und demsel- 
ben Individuum doch ein TJnterschied in der Einwirkung des Mondes 


Digitized by L^ooQle 



— 66i — 

geltend machen mtisste, je nachdem derselbe, mehr im Perigaeum oder 
Apogaeum steht? Dass also mit anderen Worten beispielsweise die 
Erregungsstadien nur um die Zeit des Perigaeum, die Ruhestadien 
(Intervalle) nur um die Zeit des Apogaeum eintreten dtirften? Bei 
anderen Individuen kftnnte es ja umgekehrt sein, obschon auch dies 
gerade nicht PUr einen sebr bedeutenden und gleichlautenden Einfluss 
des Mondes sprechen wlirde. Allein von allem dem findet sich, wie 
wir scbon bei Besprechung der Tabellen hervorhoben, keine Spur. 
Yielmehr tritt bei einem und demselben Individuum nicht selten 
das einemal um die Zeit des Perigaeum, das andreraal um die 
des Apogaeum beispielsweise ein Erregungsstadium ein. Schon dies 
allein scheint uns daftlr zu sprechen, dass hier doch ganz andere 
Einflttsse massgebend sind. Sodann bliebe noch zu erorteren, woher 
es kommt, dass der Verfasser, der doch auf die Ann&herung des Mon¬ 
des im Perigaeum um circa 7000 Meilen einiges Gewicht legt, jener 
durch die Umdrehung der Erde um ihre Achse erfolgenden taglich 
wechselnden Entfernung ernes jeden Punktes der Erdoberfl&che von 
dem Mond, die um 1720 Meilen — also circa V 4 der obigen Zahl 
— differiren kann, gar nicht gedacht hat. Mussten nach seiner 
Ansicht dadurch nicht auch Schwankungen, und zwar t&gliche, wenn 
anch nicht von gleich grossem Umfang wie innerhalb der 4 X so 
grossen Entfernungsdifferenz zwischen P und A entstehen, und hat 
er solche tlberhaupt beobachtet ? In seiner Arbeit haben wir uns nach 
dieser Beziehung des Mondes zur Erde, sowie nach einer Erwahnung 
derartiger Tagessohwankungen vergebens umgesehen. 

Um nun auf die der Kirn’schen Eintheilung der periodischen 
Geistesstdrungen zti Grunde liegenden Anschauungen zurtick zu kommen, 
so acoeptiren wir dieselben schon um desswillen viel eher, weil sie 
nichts Gektlnsteltes an sich haben. Wenn er freilich aus der Verschie- 
denheit der Dauer der Anfalle bestimmte, gesetzmassige Untersohei- 
dungsmerkmale flir die verschiedenen hergebrachten Begriffsbestimmun- 
gen dei 1 Psychosen hat erblicken wollen, so irrte er darin ebenso sehr, 
wie der Verfasser dieser Arbeit Recht daran gethan hat, dass er das 
alte Eintheilungsprincip bei seinen Untersuchungen ganz bei Seitesetzte, 
indem er „gest5tzt auf die bekannte Tathsache, dass bei alien Eormen 
des Irreseins Schwankungen — Remissionen und Exacerbationen — 
vorkommen, feihe allmaliche Entwicklung der Formen nachzuweisen 
sucht, einerseits aus der Form des gewohnlichen Irrseins in die Form des 
periodischeii, dahn aber auch der verschiedenen periodischen Formen unter 
einander. a In diesen Worten des Verfassers hat er unserer Ansicht nach, 
seinen Sohlussresultaten beztiglich ^(es angeblichen Einflusses des Mon¬ 
des, auf die er am Ende das Hauptgewicht legt, alien Boden entzogen. 
Denn Nichts ist beweisender daftir, dass die VorgSnge in der organischen 
Natur und besonders im menschlichen Kdrper doch nicht so ganz un- 
wandelbar unter der Herrschaft der Gesetze der Himmelskorper stehen, 
und dass es w hier unter dem Wechsel des Mond’s" innerhalb dieser 
kosmischen Gesetze auch noch andere Gesetze von hQchster Bedeutung 
for die Processe im lebenden Kdrper gibt, — als gerade diese Ent, 


Digitized by L^ooQle 



m 


wicklung der Formen aus* und ineinander. Aucb wir sind* thearetisoh 
Uberzeugt, dass jedes Wesen. uuf Erden unter dem Einflusa der Him- 
melskorper steht, doch kann derselbe, wo en tiberhaupt bisben nachge- 
wiesen ist, immer nun auf die Erde, als Ganzes betrachtet* geriohtet 
sein und ist mit Bezug- auf das Einzelwesen, gegentlber dfen direkten 
organischen Gesetzen so weit hergeholt, indirekt und unbedeutend, 
dass er praktisch nicbt: in Frage kommt, den wissensohaftliohen Beo- 
bachtung gegentlber aber so unendlioh klein, dass er nichi naolige- 
wiesen und gemessen werden kann* 

Hinsiohtlioh der Periodioit&t des Irreseins suchen wir den lefcz- 
ten Grund in der Eigenschaft dee Nervensystems auf aussere und in¬ 
ner© Reize so lange zu reagiren, bis vermbge der- dadurobi bediagten 
veranderten Ernab rungs verhBltnisse der Nervensubstanz dies© Eahig- 
keit, je nacb dean Grade dieser Yer&nderung, auf ktlrzere oder langere 
Zeit theilweise oder ganz verloren gebt, urn damn, in- dieser Zeit? durch 
allmaliche Riickkehr zu den frliheren EmBhrungsvearhSitnissen; des 
Nervensystems zum Tbeil oder vollstBndig wiedergewonnen zu werden. 
Als Paradigma innerhalb physiologisch&r YerbBitnisse sind der wache 
Zu&tand und der Schlaf zu bezeiehnen Das GesetzlnBssige in dem 
Yerlaufi des periodiseben Irreseins bestebt somit ftir' uns darin, dass 
eaeteris paribus auf. starke Reize starke Erregungen und tiefe Ermti- 
dungen folgen, und 1 umgekehrt *, dass also auch im Allgemeinen auf 
ein langes Erregungsstadium ein langes Ermtldungsstadiutft (Itotervall) 
folgt und dergl. mebr. Etlr alle diese YerhBltnisse finden sicbin den Ta- 
belien des Verfassers vielerortsoBelBge, — soz* B.S. 17, 77* 93 und 125/ — 
ftir welche man demVerfasser dankbar sein. muss. Es findet sich aucb 
in seiner Arbeit die Bestatigung, dass die periodiseben Zust&nde der 
gewohnlichen Psycbosen sieh anders verbaiten als- die der prim&ren 
und secundBren Schw&chezustande,. was auf eine versebiedene (anjge- 
borene oder, erworbene) ReizempfBnglichkeit scbliessen lasst. Ea er- 
erhellt aus seinen Beobachtungen ferner sebr htibseb der. pfognostiseh 
wichtige Satz, dass das LBngerwerden der. Intervalle und * Ktirfcerwer- 
den der Erregungsstadien ein gtlnstiges. Zeichen ist. Aucb der Naeb- 
weis und die grapbisebe Darstellung zusammengeh&riger gross erer und 
kleinerer Complete, entgegengesetzter Stadien ; in Wellenform « haitCn 
wir ftir eine dankenswertbe Errungenschaft der-Arbeit. Kurzesgibt 
keinen Punkt des periodischen Irreseins, den der Yerfasser. nicht mit 
grossem Fleisse beobachtet und sachgemass erdrtert hat. 

Wenn wir uns somit aucb; mit dem Hauptresultat der Arbeit faieht 
ein.verstanden erklBren konnen, ; so mtissen wir doch die” Arbeit als 
solche und in vielen Einzelbeiten 1 obend erwBbnen und rufen dem Yer¬ 
fasser zum Sehlusse zu: In mag nis voluisse satis est. 

_ Reinhard (Hamburg). 

637) E. S. ClottSton: Alternation, Periodicity and Relapse in men¬ 
tal diseases. (PeriodicitBt und ! Btickf&lle bei GeistCskrankheiten.) 

(Edinb. med. Journ. Juli 1882.) 

Yerf. behandelt vorzugsweise das circular© Irresem. Naeb MitthCi- 
lung^ von 7 einschlBgigen Fallen besprioht er des < > nBfateren «die‘Sjympto- 
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matologie desselben je nach den verschiedenen Stadien der Krankheit; 
dem der Exaltation und Depression. Verf. sah w&hrend der Exaltation das 
Korpergewicht immer abnehmen, konnte dagegen wahrend der Depres¬ 
sion oft eine bedeutende Zunabme constatiren. Die Temperatur ist 
nacb ihm im erstern Stad. immer tiber der Norm, im letztern unter- 
halb derselben u. s. f. Yerf. gibt eine zutreffende Scbilderung der 
beiden Stadien, doch konnen nacb Ref. Erfabrungen manche Behaup- 
tuiigen, besonders tiber die korperlicben Erscheinungen (Puls, Schlaf) 
nicht mit der ausschliesslichen Bestimmtbeit aufgestellt werden, als Yerf. 
es gethan. 

Die Dauer der einzelnen Stadien war etwa in der Halfte der 
Falle eine monatliche; ging bei einem Drittel mit der Jabreszeit, und 
war bei einem Secbstel eine unregelmassige. In 90 Pro cent begann 
die Kralikbeit mit dem maniacaliscben Stadium. Das Alter der 
Erkrankung war ganz verscbieden; Yerf. beobacbtete sogar einmal 
nocb im 74. Lebensjahre den Ausbruch der Krankheit. In der Regel 
wahrte dieselbe bis zum Tode; jedoch beobachtete bei 5 Patienten 
Aufhoren der Anfalle mit den 60er Jahren. 

Beztiglich der Theorie der Erkrankung spricht Yerf. sich dabin 
aus, dass man es mit einer Steigerung oder Yerkehrung der physiolo- 
giscben Periodicitat des Hirnlebens zu thun habe. Es fallt ibm aucb 
auf, dass nur Gebildete und in der Regel Glieder alter Familien die 
ausgepragten Falle der circul. Psycbose lieferten, und flihrt ilin zu der 
Ansicht, dass der krankhafte Wechsel in der Hirntbatigkeit eine Form 
der TJnstatigkeit des Gebirns sei, wie dieselbe durcb zu starkes „blaues 
Blut a erzeugt werde. 

Die Bebandlung betreffend glaubt Verf. mit der Anwendung des 
Bromkali in Yerbindung mit Tinctura Cannabis ind. gtinstige Wir- 
kung erzielt zu baben. 

Die Krankheit beruht auf functioneller Hirnstorung, bietet daber 
keinen specifiscben patbologiscb-anatomischen Befund. 

_Karrer (Erlangen). 

638) R. S. Dewey (Illinois): Differentiation in Institutions for the 
Insane. (Ueber verschiedenartige Anstalten ftlr Geisteskranke in Ame- 
rika.) (American Journal of Insanity Juli 1882.) 

Yerf. ist der Ansicht, dass gegeniiber der stetigen Zunabme der 
Geisteskrankheiten und den damit verbundenen Schwierigkeiten in der 
Irrenversorgung verschiedenartige Massregeln von Seite des Staates, 
resp. der einzelnen Freistaaten, ergriffen werden miissten. Vor allem 
sei es notbwendig, damit die bestehenden Irrenanstalten ihrem eigent- 
licben Zwecke mftglichst geniigen kbnnten, aus denselben drei Klassen 
von Irren zu entfemen, welche ganz besondere Schwierigkeiten, Gefab- 
ren und Unzukdmmliehkeiten vernrsachten. Es sind dies die epilep- 
tischen, die verbrecherischen und trunksiichtigen Irren. Ftlr jede dieser 
Klassen miissten eigene Anstalten errichtet werden. 

Yerf. bat auf 39 Anfragen von 20 Anstalten Angaben liber 
die Zahl der Epileptiker in denselben erhalten. Unter 10288 Insas- 

35* 
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Sen der Anstalten befanden sich 646 epileptische oder je 1 Epil. auf 
58 Kranke in jedem Asyl mit der durcbschnittlichen Belegsziffer von 
314; auf je 1000 Anstaltskranke treffen 64 Epileptische. Wenn 
man nun, was wohl begriindet sein diirfte, annimmt, dass eine noch 
grossere Anzahl Epil. ausserhalb der Anstalten sich befindet, so h&tte 
jeder Staat genug Epileptiker, urn eine eigene Anstalt ftir dieselben 
zu grtinden. Dieselbe miisste dann etwas anders eingerichtet werden, 
als die gewohnlichen Hospitaler und Anstalten; namentlich wiirde es 
sich empfehlen, die Zahl der Einzelzimmer moglichst zu beschr&nken, da- 
ftir gemeinsame Schlafsale mit nachtlicher Ueberwachung einznrichten. 
In diese Anstalten sollten nach Yerf. alle bekannt werdenden Falle von 
Geistesstorung bei Epilepsie kommen, wodurch jedenfalls eine Menge 
Ungliicksfalle und Mordthaten, die durch solche Kranke vertibt wer¬ 
den, verhindert wtirden. 

Dem Einwurf beztiglich der Zusammenhaufung der Epileptiker 
begegnet er darait, dass einmal nicht in Frage komme, was angenehm, 
sondern was nothig sei; zum andern, dass die Epileptiker erfahrungs- 
gemtiss gern zusammen lebten, und dass drittens die geisteskranken 
Epileptiker in der Regel doch unheiibar seien. 

Wenn in einem Staate nicht genug Epil. seien ftir eine eigene 
Anstalt, so miisste wenigstens ein bestimmtes Geb&ude als Annex ei- 
ner Anstalt ftir sie eingerichtet werden. Beztiglich der geisteskranken 
Yerbrecher herrscht nach Yerf. unter den Irrenarzten Amerikas nur eine 
Meinung, und zwar gegen die Unterbringung derselben in den gewtihn- 
lichen Anstalten. Yon den erwahnten 20 Anstalten nehmen 4 keine 
geisteskranken Yerbrecher auf, in den iibrigen trafen auf je 1000 
Kranke iiber *13 Gefangene. Verf. ist der Meinung, dass unter den 
Gefangenen Geisteskrankheit 16 mal haufiger vorkomme als unter der 
Bevolkerung im Allgemeinen. Er rechnet ftir diese allerdings nur 2 
Kranke auf 1000 Einwohner. In die eigenen Anstalten ftir geistes- 
kranke Yerbrecher sollten nach Verf.’s Meinung auch die meisten ver- 
brecherischen Irren verbracht werden, ganz bestimmt aber diejenigen, 
welche schon einen Mord oder ein schweres Verbrechen begangen ha- 
ben und noch Neigung zu verbrecherischen Handlungen zeigen. Diesel¬ 
ben konnten keine solche freie Behandlung geniesen, als gewohnliche 
Kranke. 

Auch die trunkstichtigen Irren, d. h. diejenigen, deren Geistes- 
sttirung durch Trunksucht verursacht ist, sollten in besonderen Anstal¬ 
ten untergebracht werden. In 14 Irrenanstalten befanden sich je 54 
solcher Kranken auf 1000. 

Sind die Anstalten durch Entfernung dieser drei Klassen von 
Kranken entlastet, so konnen dann weitere Yersuche gemacht werden 
besonders in der verschiedenartigen Yerpflegung der acuten und chroni- 
schen Kranken. Ftir letztere konnte man im allgemeinen einfachere und 
billigere Hauser bauen, ohne besondere Einrichtungen, moglichst ahnlich 
den gewohnlichen Wohnhausern. Yerf. hat im Anschluss an die ge- 
schlossene Anstalt, deren Director er ist, bis jetzt drei detachirfce Ge- 
1 ”nde errichten lassen fiir 106 mannliche Patienten. In denselben be- 
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fmden sich gemeinschaftliche Schlafraume, ein gemeinsames Esszimmer; 
nur drei Raume, ein Einzelzimmer, ein Aufenthaltsraum nnd ein Schlaf- 
zimmer zu 7 Betten, haben vergitterte Fenster. Die Heiznng wird 
durch eine Dampfleitung aus der 400' entfemten Centralheizanlage 
besorgt, das Essen aus der Hauptktiche in zweiradrigen Wagen ge- 
bracht. Den Kranken ist vollig freier Yerkehr gestattet, den meisten 
gegen Ehrenwort; 70 Procent sind in der Regel beschaftigt. Die 
Gebaude sind seit l l /2 Jahren belegt. Yerf. ist sehr zufrieden mit 
dem bisherigen Erfolge; die Kranken pflogen eine sehr gate Auf- 
flihrung. Es fand eine genaue Auswahl der Kranken statt; auf je 
10 Pat. traf ein Warter. Entweichungen kamen im Ganzen 36 vor, 
darunter 29 von den „auf Ehrenwort“ Verkehrenden. Yier von die- 
sen Entwichenen blieben verschollen, die ttbrigen kamen entweder zu- 
rtick, 9 davon freiwillig; oder sie warden von den Verwandten hehal- 
ten. Karrer (Erlangen). 

II. Vereinsberichte. 

I. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric nnd Nervenkrankheiten. 

(Sitzung vom 13. November 1882.) Originalberichfc. 

639) Herr Bernhardtsprach in seinem Yortrage „zurPathologie der Tabes u 
tlber drei von ihm beobachtete Falle von plotzlich auftretenden und ebenso 
rasch verschwindenden apoplectiformen Anfallen bei Tabikem. Im ersten 
handelte es sich um einen 47jahrigen, seit Jahren an Tabes leiden- 
den Mann, dem eines Tages der rechte Arm pltitzlich herhabfiel; zu- 
gleich verier Pat. die Sprache. Der Anfall danerte etwa 10 Minuten 
und verschwand ohne Folgen zu hinterlassen. Eine Woche spater wie- 
derholte sich der Anfall, hetraf aber diesmal die ganze rechte Seite. 
An einem Tage traten 22 mal dieselben kurzen Anfalle auf, die 
spater die Dauer von zwei Stunden erreichten, von heftigen Schmer- 
zen in den Beinen gefolgt waren und eine leichte Schwache im linken 
Arme zurtickliessen. Lues und Herzerkrankung waren ausgeschlossen. 
Der weitere Yerlauf war der Beobachtung entzogen. 

Der zweite Fall betraf einen 44j&hrigen Beamten, der unzwei- 
felhafte Zeichen beginnender Tabes darbot und bereits vor 5 Jahren 
liher Schmerz in der rechten Gesichtshalfte, namentlich im r. Orbital- 
gebiete klagte. Vor 3V2 Jahren verlor der Pat., als er eine Meldung 
machen wollte, plotzlich ftir eine Stunde die Sprache bei erhaltenem 
Bewusstsein. Am nachsten Tage dreiviertelsttlndige Sprach- und Be- 
wusstlosigkeit. Am folgenden Tage konnte Pat. schlecht sprechen. 
Aehnliche Anfalle wiederholten sich noch mehrere Male in der Folge 
und sind bis jetzt nicht wieder aufgetreten. 

Ein dritter, an vorgeschrittener Tabes leidender Mann hat meh¬ 
rere apoplectiforme Insulte gehaht, die nur leichte Schwache links 
zurtickliessen und spater nicht wieder zurtickkehrten. Auch in diesen 
beiden Fallen bestand keine Lues und keine Herzerkrankung. 

Yon diesen Anfallen bei Tabikern hat Vortr. in der deutschen 
Literatur nichts erwahnt gefunden, wohl aber haben franzosische Aiu 
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toren, u. A. Trousseau uud Vulpian fiber diese w transitorischen He- 
miplegien“ geschrieben, deren Character eine pathologisch-anatomisclie 
Veranderung im Gehirne als Ursaehe ausschliesse. 

In der Diskussion erwabnte Herr Mendel, dass in den H#ehr- 
btichern von Leyden und Erb das Yorkommen derartiger .Anfalle 
besprochen sei und Herr Wernicke, dass eine anatomische Yer&nde- 
rung trotz des transitorischen Characters recht wohl bestehen kdnne, 
dass die Affection mit der Tabes nicbts zu thun babe, eine accidentelle 
Erkrankung sei. 

640) Herr Smidt sprach „ Ueber Geistesstorung nach Jodoformvergif- 
tung“. Eine nicht belastete 67jahrige Frau batte wegen eines Fuss- 
geschwtires innerhalb mehrerer Wochen 100 gr. Jodoforra gebraucht. 
Sie wurde vergesslich, klagte fiber Kopfschmerz, Zittern etc. Es stell- 
ten sich Gehorstauschungen ein, Aufregung, melancholische "Ver- 
stimmung, Geftlhls- und Gesichtshallucinationen. Bei der Aufnahme 
zeigte sie Theilnahmlosigkeit, Ainnesie fiir die jfingste Zeit, nachtliche 
TJnruhe, Personenverkennung, mannigfaltige Hallucinationen und erheb- 
lichen Schwacbsinn. Das Intressante des Falles liegt in dem chroni- 
schen Yerlaufe nach chronischer Intoxication gegenfiber den bisher 
bekannten schnell verlaufenden und entweder mit dem Tode oder voL 
liger Genesung endenden Fallen. Die absolute Heiiung bezweifelt 
iibrigens Yortr. Das Jodoform lasse sich in seiner Wirkung mit dem 
Alkobol am besten vergleichen, eineAnsicht, ftir die Herr Hirschberg 
in der Diskussion einen weiteren Beleg durch die Erwahnung einer 
von ibm beobachteten Jodolormamblyopie liefert, die sich von einer 
Alkoholamblyopie in nicbts unterschied. Matusch (Dalldorf). 

II. Berliner Medicinisehe Gesellschaft. 

(Sitzung vom 8. Nov. 1882.) Originalbericht. 

641) Im Anschluss an einen in der vorigen Sitzung von Dr. Jacusiel 
vorgetragenen Fall von Encephalitis interstitialis bei einem wenige 
Monate alten Kinde, welches zu Grunde ging, nachdem im Laufe der 
Krankheit sich eine doppelseitige Keratitis in beiden unteren Hornhaut- 
abschnitten eingestellt batte, entwickelte sich im Laufe der heutigen 
Sitzung eine lebhafte Diskussion fiber die Frage, ob diese schon frtther 
von v. Grafe und anderen beobachtete Hornhautverschwarung mit 
dem Hirnleiden in einen direkten Zusammenhang zu bringen sei, eine 
Frage welche von Herrn J. in bejahendem Sinne beantwortet wurde. 
Dem gegenfiber betonte zunachst Herr Hirschberg, einen solchen Zu¬ 
sammenhang zwischen Encephalitis und Hornhautverschwarung nicht an- 
erkennend, dass solche Hornhautleiden des dfteren bei Kindern zur Beo- 
bachtung kamen, welche nach grossen Safteverlusten (Brechdurchfallen, 
vorwiegend zur Sommerzeit) marastisch und wohl auch ohne die nOthige 
Pflege mit halbgeOffneten Lidern dalagen. Man habe Sorge zu tragen, 
dass die Vertrocknung der Hornhaut durch einige Male am Tage zu 
applicirende Chamillenumschlage, sowie durch einen einfachen Occlu- 
sivverband verhindert wfirde; es liesse sich so die Sehfunktion 
zum Theil erhalten und geschahe es auch, dass bei gehdriger Pflege 
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die Kinder sich wieder erholten. Herr Jastrowitz betont, dass 
er trotz der widersprechenden Meinung einer Autoritat wie Virchow 
an seiner schon vor Jahren ausgesprochenen nnd seither mehrfach 
durch neue Untersnchungen best&tigten Ansicht festhalte, dass das 
Vorkommen einer sogenannten Encephalitis bei Neugeborenen und ganz 
jungen Kindem nicht erwiesen sei, und dass man in den vermehrten 
Kernen und in den KOrnchenzellen keine pathologischen Produkte zu 
sehen habe, sondem Reste resp. Material zum Aufbau der auch nacb 
der Geburt sich nocb fortsetzenden Entwicklung und Ausbildung der 
centralen Markmassen. Die von Herm Jacusiel vorgelegten Praparate 
kann er als pathologische, als fiir eine encephalitis interstitialis be- 
weisend nicht anerkennen. Auch Herr Henoch ist nicht in der Lage, 
einen direkten Zusammenhang zwischen der Hornhautverschwarung 
und einer Hirnentzlindung anzunehmen. Er sah diese Affektion des 
Auges, wie schon Herr Hirschberg hetont habe, bei marantischen, 
durch grossen S&fteverlust heruntergekommenen Kindern nach Brechdurch- 
fall, aber auch nach anderen Krankheiten; ja auch bei alteren Indivi- 
duen kame das Leiden vor und konne sich eveutuell ungemein schnell 
einstellen und eine bedeutende Hohe erreichen (so z. B. bei Typhus, 
bei meningitis tuberculosa basilaris). Herr Scholer mochte den Aus- 
druck der neuroparalytischen Keratitis iiberhaupt verwarfen und daftir 
den der Xerosis (Austrocknung) vorschlagen, eine Austrocknung, die 
ehen bei heruntergekommenen mit halb offenen Augen daliegenden 
Individuen vorkomme und zumeist an der Bindehaut beginne. Nie 
habe man tibrigens, worin er mit Herrn Hirschberg iibereinstimme, 
eine Affektion auch nur eines Trigeminus (die Affektion ist stets dop- 
pelseitig) oder gangl. Gasseri gefunden. Die Auslassungen der Herren 
Friedl&nder und Mendel betreffen zumeist die pathologisch- anato- 
mische Seite der Frage. bezw. den Werth der vorgelegten Praparate 
in Bezug auf die Frage, ob EntzUndung ob Iiberhaupt Pathologisches 
vorliege, was Herr Mendel eher bejaht, wahrend es Herr F. zweifel- 
haft sein lasst. 

Herr R. Baginsky erw&hnt, dass von den zahlreichen zu Hirn- 
versuchen von Herrn H. Munck benutzten Hunden, welche eine offen- 
bare Encephalitis hatten, einige Verschwarungen derHornhaut erlitten, 
immer aber nur solche Individuen, die, anderweitig krank und geschw&cht 
weniger gut im Stande waren, die mannigfachen, das Auge bedro- 
henden Sch&dlichkeiten zu entferneu, als die von Hause aus kr&ftigeren 
Individuen. Der vorgertlckten Zeit wegen hat Herr Jacusiel das 
Wort zur Beantwortung der vielfachen Angriffe gegen seine Behaup- 
tung nicht ergreifen kiinnen. Bernhardt (Berlin). 

UI. Soci6t<$ de Ghirurgie zu Paris. 

(Sitzung Tom 11. Octbr 1882.) (Le Progr&s m4d. Nro. 41.) 

642) Chloral gegen Tetanus . Nieaise berichtet von einem 37jahri- 
genManne, dem am 31. August d. J. die grosseZehe des linken Fusses 
zerquetscht worden war. Am 10. Septbr. findet sich die Wunde in 
bester Ordnung. Am 14. September Schmerzen, Tetanus. Der Pat. 
wird ins Krankeuhaus aufgenommen mit Opisthotonus, Trismus, inter* 
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mittirenden Zuckungen und Schmerzen in der grossen Zehe. Den 25. 
Septbr. erhalt er 4,0 Chloralhydrat ohne Erfolg; am nachsten Tage 
6 Gramm, darauf grosse Erregung. Es wird nun mit der Dosis -ixerun- 
tergegangen. Am 3. October verschlimmert sich der Zustand in Folge 
einer Erkaltung. Der Kranke wird isolirt und erhalt 5,0 Chloral. 
Da Intoxicationserscheinungen eintreten, wird das Chloral ganz ausge- 
setzt; bald darauf schwindet auch das Koma und die Contractor; der 
Kranke kann als geheilt entlassen werden. N, warnt vor den grossen 
Chloraldosen. Man soli nicht tiber 3 bis 4 Gramm pro dosi hinans- 
gehen, tiberhaupt mit einer kleinen Menge beginnen und allmahlig stei- 
gen, wenn man Intoxicationserscheinungen vermeiden will. 

Rabow (Berlin). 

IT. Yerein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 20. October 1882. (Prag. med. Wochenschr. 1882. Nro. 44. u. 45.) 

643) Pribram sellt eine 40jahrige Erau vor, welche schwere Er- 
scheinungen der B as edow’schen Krankheit dargeboten hatte. Als 
die tlblichen Mittel im Stich gelassen hatten, wurde 2 Tage lang Di¬ 
gitalis gegeben, worauf haemorrhagische Sputa aufgetreten waren. 
Bei Fallen mit hochgradiger Pulsbeschleunigung und drohender Herz- 
schw&che mtisse man mit diesem Mittel vorsiehtig sein. 2 Mai wurde 
dann die Punctio abdominis und 2 Mai die Punctio thoracis wegen 
freien Ergusses im Unterleib und Hydrothorax gemacht, was die 
Kranke rettete. 

(Sitzung vom 27. October 1882.) 

644) Arthur Halla stellt die 23jahrige Dienstmagd Drorak vor, 
bei welcher die rechte Schulter eckig, seitlich abgeflacht erscheint, 
das Acromion vorspringt, kurz, Luxation besteht. Dieselbe ist leieht 
zu reponiren und ist bedingt nicht allein durch hochgradige Atrophie des 
M. deltoideus, sondem auch durch Atrophie des M. supra- und infra¬ 
spinatus. Die drei Muskeln sind gelahmt. Electr. Untersuchung er- 
gab vblligen Yerlust der farad. Erregbarkeit des deltoideus bei direc- 
ter und indirecter Reizung. Auf const. Strom reagirt deltoid., bei in- 
directer Reizung nicht. Bei director Application der differenten Elec¬ 
trode ist deltoid, und infraspinat. erregbar, zuerst ASZ und immer 
ASZ > KSZ. Mechanische Erregbarkeit gesteigert. Schwere Form 
der Entartungsreaction. Ftir die periphere Entstehung der Lahmung 
und Atrophie spricht der Nachweis der herabgesetzten Tast- und 
Schmerzempfindung an der Aussenseite des Oberarms in einem vom 
n. axillaris versorgten Bezirke, der auch den deltoid, versorgt, 
ferner die Anamnese einer plOtzlichen, starken Erkaltung, in Folge 
deren heftige Schmerzen auftraten und der Arm nicht mehr erhoben 
werden konnte. 

Bei einer zweiten Kranken, der lSjahrigen Sophie Winter 
besteht Muskelatrophie der 1. Schulter; Supraspinatus, Infraspinatus und 
Deltoideus sind atrophisch. Bei den Bewegungen ergibt sich, dass es 
sich hier nicht um Lahmung handelt. Bei passiver Bewegung tiber- 
zeugt man sich, dass der Motilit&tsdefect eine mechanische Ursache 
hat. Die Atrophie ist die Folge eines entziindl. Processes im SchuL 
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tergelenke. Far. Erregbarkeit der atroph. Mnskeln erhalten, nur wenig 
herabgesetzt, ebenso galv. Erregbarkeit. Zuckungen blitzartig, zuerst 
KSZ, dann ASZ, constant KSZ =■ ASZ. Im Deltoid, und Infra- 
spinat., welche am meisten betroffen sind, sind die Zuckungen auf die 
unmittelbar unter der Electrode gelegenen Muskelbttndel beschr&nkt, 
ohne Bewegungseffect (cf. analoge F£lle von Rumpf, Erb). Im 
Herbst yorigen Jahres, wo Kranke beim Hopfenpflticken den 1. Arm 
viel gebraucben musste, waren Scbmerzen in 1. Scbulter aufgetreten. 
Kranke leidet an heredit&rer Syphilis. Die Omarthritis wird als Theil- 
erscheinung der Lues, als Arthritis specifica aufgefasst. 

Kahler macht zum ersten Falle die Bemerkung, dass dessen 
anatomische Grundlage eine neuritische Erkrankung des 5. und 6. 
Cervicalnerven sein dttrfte, und zwar noch oberhalb jener Stelle, 
wo die beiden Nerven sich nach dem Durchtritt durch die Scaleni zu 
einem gemeinschaftlichen Stamme vereinigen. 

An die zweite Krankenvorstellung kntlpft Kahler eine Beobach- 
tung von bei gonnorrhoischer Gelenkerkrankung sich rapid entwickeln- 
der Muskelatrophie. Differentiell diagnostisch ist der vorhandene 
Sehnen- und Knochenreflex von Wicht.igkeit. Einfache Muskelatrophie 
ohne Entartungsreaction ist Regel, doch kommen auch, wie Charcot 
nachweist, Ausnahmen vor. Goldstein (Aachen). 

(Sitzung vom 3. November 1882.) 

645) Emil Schiitz stellt einen Fall non mimischem Gesichtskrampf 
combinirt mit Zuckungen des Gaumensegels vor. Es handelt sich urn 
einen 44jahrigen Geschaftsmann, bei dem vor beilaufig 2 Jahren der 
Facialiskrampf begann und zwar zun&chst in den rechten Augenlidern 
und der umgebenden Partie des rechten Auges. Schmerzen im Ge- 
sicht hat er nie gehabt. Das wesentliche Interesse des Falles liegt 
in den Zuckungen des Gaumens, bis jetzt wohl ein Unicum in der 
Beobachtung. Dieselben erfolgen sehr rasch hintereinander meistens 
isochron mit den Zuckungen der rechten Gesichtsh&lfte, aber auch 
unabhangig von denselben. Gleichzeitig treten ebenso rasch wechselnde 
Yerktlrzungen und Verl&ngerungen der Uvula ein, deren Zuckungen 
am lebhaftesten sind. „St6rungen im Bereiche anderer Hirnnerven 
sind an unserem Kranken nicht zu constatiren.“ Trotzdem wird fol- 
gendes Yerhalten hervorgehoben: es ist eine Alteration des Geschmackes 
auf der Zunge nachzuweisen derart, dass salzige und saure Sachen 
auf der vorderen Partie der rechten Zungenh&lfte viel weniger deutlich 
empfunden werden als links. Der Vortr. sucht den Sitz der Erkran¬ 
kung hinter der Abgangsstelle des N. petros. superfic. major. Brom- 
kalium und Galvanisation wurden bisher erfolglos angewendet; zu 
einem operativen Eingriff hat der Patient mit Recht keine Lust. Va¬ 
rum ist kein Jodkalium angewandt? 

(Sitzung vom 17. November 1882.) 

Herr Prof. Dr. Kahler demonstrirt einige No&’scbe Thermo- 
s&ulen und empfiehlt dieselben. (Prag. med. Wochenschr. 1882. 47.) 

Erlenmeyer, 
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HI. Verscbiedene Mittheilung’en. 

646) Aus Berlin . Eine Subcommission des Magistrats, bestehend aus 
Mitgliedern der Bauverwaltung, der Irrenanstalt zu Dalldorf etc., 
besichtigte am Dienstag die Bieselgtlter Malchow, Blankenburg 
und Blankenfelde aus Anlass der geplanten Unterbringung von 
Geisteskranken daselbst. Die Commission hat nun die Ueberzeu- 
gung gewonnen, dass gutartige Geisteskranke in grosserer Zahl 
auf genannten Bieselgtitern untergebracht werden kdnnen, und 
zwar in den vorbandenen Wirthschaftsgebauden. Die Irrenanstalt 
in Dalldorf ist gegenwartig vollz&hlig belegt, es befinden sich be- 
reits mehrere Hunderte von Geisteskranken auf Kosten der Stadt 
in Privatanstalten. Yon diesen sollen, so weit eben -der Baum 
reickt, die gutartigen, die keiner besonderen Beaufsichtigung be- 
diirfen, auf den Bieselgiitern untergebracht werden. Die Subcom¬ 
mission wird einen dahingehenden Antrag beim Magistrat stellen 
und nach voraussichtlicher Genehmigung wird der Antrag auch 
der Stadtverordnetenversammlung zur Genehmigung zugehen. 


IV: Personalien. 

Offene Stellen. 1) Ovvinsk (Posen) II. Assistenzarzt, baldigst. 2000 M., 
freie Station. 2) Eichberg (Nassau) 3. Hilfsarzt, 900 M., fr. Sta¬ 
tion. 8) Osnabrfiek 2. Assistenzarzt, baldraoglichst, 900 M., fr. Station. 
4) Gdrlitz (Priv.-Irren-Anst. des Dr. Kahlbaum) psyehiatr. erfah- 
rener Oberarzt. 5) Halle a. S. (Prov.-Irr.-Anst.) II. Volontairarzt, sofort, 
1200 M. freie St. I. Classe. 6) Bunzlau (Prov.-Irren-Anstalt) Director. 
4000 M., freie Wohnung, Garten etc. Meldungen bis 6. Dezember an den 
Landeshaupiraann vou Sclilesien, Herrn von Uthmann in Bretlau. 7) 
Saargemfind (Lothringische Bezirks-Irrenanslalt), II. Assistenzarzt so¬ 
fort, 1000 M. freie Station. Franzosische Sprachkenntniss erforderlich. 8 ) 
Ueckerratinde (poram. Prov.-Anst.) Director. 6000 M., Dienstwoh- 
nung etc. Meldungen an den Landesdirector der Prov. Poraraern, Dr. Frei- 
herrn von derGoItz in Stettin. 9) Die Kreisphysicate Borken, Burgk 
(Greiz), Fulda, Gnesen, Geilenkirchen, Munsterberg (Breslau), 
Oberbarnim, Amtssitz Freienwalde a. O. (Potsdam), Salzwedel 
(Magdeburg). 

Er nannt. Kr. Phys. Sanit&tsrath Dr. Naht in Freienwalde a/O. und Med. 
Rath Dr. Wiebecke in Hildesheim zu Regierungs- und Medicinalrftthen, 
ersterer in Kdnigsberg i/Pr., letzterer in Frankfurt a/O. ernannt. 

Todesffille. Dr. von Ge 11 horn, Director der pomm. Irrenanstalt in Ue¬ 
ckermtinde (an Blutvergiftung in Folge eines Bisses, den ihm eine tob- 
siichtige Kranke beigebracht hatte). 

Verzogen. Dr. Burkart, dirig. Arzt der Wasserheilanstalt Marienberg und 
Dr. Rurapf, Elektrotherapeut in Diisseldorf siedeln nach Bonn fiber. 
Ersterer ist zum dirig. Arzt des Johannis*Hospitals in Bonn erwahlt 
worden; beide gehen unter die Privat-Docenten, 
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I. Originalien. 

Dritter, Hitter Einwirkung von Chloralhydrat und Bromkalinm 
glftckllch verlanfener Fall von Tetanus traumaticns. 

Yon Sanitats-Rath Dr. Pa nth el in Bad-Ems. 

Der 6 Jahre alte Peter Mtiller erlitt eine betr&chtliche Brand- 
wunde anf der oberen, inneren Flache des rechten Obersohenkels. Er 
wurde von einem Arzte anf gebr&uchliche Weise behandelt und es 
ging gnt bis zum 14. Tage, wo ich in Abwesenheit des Collegen zn 
dem Kinde gerufen wurde. 

Die noch etwa handgrosse Wunde ist mit FleischwuCherungen 
bedeckt, sehr empfindlich, livid, dunkel blauroth, die Umgebung ge- 
sund, Fieber ist nicht zu bemerken. Das Blind ist sehr erregt, es 
ist seit dem Tage vorher sehr beschwerliches Schlingen bemerkt wor- 
den. Es ist tmverkennbar Trismus vorhanden, wozu sich etwa alle 
V 4 Stunde ein tetanischer Ruck gesellt. Das Leiden maehte nock 
Fortschritte zum deutlich ausgeaprochenen Opisthotonus. 

Unter dem Gebrauche von Chloralhydrat und Bromkalium bei ent- 
sprechender Behandlung der Wunde, feuchte Warme — Chamillen- 
Aufguss — verlief die Sache so gut, dass mir der Vater 8 Tage 
spater wesentliohen Nachlass der Krampfe melden konnte. Das Kind 
erhielt die ersten 3—4 Tage 2sttindlich V 2 Gramm Chlor.-Hyd., ab- 
wechselnd mit derselben Dosis Kal. brom. Spater weniger haufig. 
Nach weiteren 8 Tagen horten die Kraropfe anf und 14 Tage spater 
war nur noch der fast unbeweglioh extendirte recbte Fuss auffallend. 
(Spitzfuss.) Das Kind war sehr herabgekommen, der rechte Schenkel 
fast skelettartig abgemagert, ist aber vollkommen genesen. Die beiden 
frtlheren Falle sind in der Berl. Med. 'Wochenschrift veraffentlicht. 

Ems, 27. November 1882. 


II. Referate. 


647) Obersteiner (Wien): TJrsjpmng und centrale VerbindungeU der 
Riechnerven. (Biolog. Centrlbl. H. Bd. Nro. 15 p. 464—468.) 

Der Bulbus olfactorius ist nicht der Grosshirnrinde, sondem der 
Ganglienzellenschicht der Retina oder den TJrspnlngskernen der ande- 
ren Nerven homolog. Wahrend eine laterale Wurzel des Tractus 
deutlich zu sehen ist und im Anschluss daran einige minder deutliche 
weisse Blindel, existirt eine mediale weisse ebenso wie eine mittlere 
graue Wurzel nicht in der Weise, wie sie gew5hnlich beschrieben 
werden. 

Auf Frontalschnitten des Tractus trifit man von unten nach 
oben zuerst eine 0,3 Mm. dicke Schicht markhaltiger Nervehfasem, 
hierauf eine 0,06—0,1 Mm. dicke bindegewebige, den obliterirten 
Yentrikel, hierauf in wechselnder Dicke eine modificirte Himriude. 
Die Nervenfaserschicht ist bei alien alteren Menschen derart mit Amy- 
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loidkftrperchen durclisetzt, dass man diese geradezu zur Verfolgung 
der centralen Batmen benntzen kaftn. Man trifft so an der lateralen 
Flache des Streifenhtlgels anf eine Gruppe 0,03—0,08 Mm. grosser rund- 
liclier bis spindelfbrmiger, niit licht gelbem Pigment erflillter Gang- 
lienzellen, die wohl als centraler Riechapparat anzusprechen sind. 
Yon dem bekannten Btindel, das zur vorderen Commissur ziebt, zweigt 
sich ein feiner Strang ab, welcher am medialen unteren Rand der 
inneren Kapsel vorbei in den Thalamus opticus einstrahlt. 

Krueg (Ober-Dabling bei Wien). 


648) 0. Kahler (Prag): Casuistische Beitrage. (Prager med.Wochenscbr. 

Nro. 42.44.45.1882.) 

(Schluss.) 

F. Paraplegia cervicalis mit eigentkumlichen Sensibilittitsstdrungen. 

Knotek Josef, 32 jahriger Weber, aufgenommen in die Klinik 
des Prof. Halla den 24. Nov. 1876. Yor 2 Jahren Ameisenlaufen 
in der linken oberen Extremitat; im folgehden Jahre Zunahme dieser 
Erscheinung mit gleiohzeitiger Abnahme der Muskelkraft in der betr. 
Extremitat. Dauemde Beugestellung der Finger und Flexion des 
Vorderarms. 

Im Juli 1875 Sturz auf den Kopf. Bewusstlosigkeit. $eit 3 
Monaten leichte Steifigkeit beim Gehen im L Beine. Syphilis nicht 
vorhanden gewesen. Hereditar nicht belastet. 

Status den 1. Dez. 1876 . In letzter Zeit Kopfschmerzen. Steht 
Pat., so sieht man vorn einen htfheren Stand der 1. Schulter, Ellen- 
bogengelenk in halber Beugestellung, Handgelenk in Flexions- und 
leichter Abductionsstellung, Finger in alien Gelenken flectirt. Ge- 
sammte Muskulatur der 1. oberen Extremitat und die am Oberarm sich in- 
serirenden Rumpfmuskeln starkcontrahirt, auffallendhart; dadurchSchul- 
tergelenk festgestellt. Yon activen Bewegungen des Oberarms und der 
Schulter nur die von Serratus- und CucuUaris-Wirkung abhangigen naeh- 
weisbar, passive Bewegung nachUeberwindungbedeutendenWiderstandes, 
nach alien Richtungen. fm Handgelenke ^ind wenig ausgiebige Pro-und 
Supinations-, Beuge- und Abductionsbewegungen ausftihrbar, passiv 
sammtlicbe Bewegungen nach Ueberwindung bedeutendeu Widerstandes. 
In den Fingergelenken sind activ nur ganz geringe Flexionsbewegungen, 
passiv bei grosser Kraftanstrengung sammtliche Bewegungen ausftthr- 
bar. Nach mehrfachen passiven Bewegungen lassen einzelne Contrac- 
turen nach und gehen demgemass auch die activen besser. L. untere 
Extremitat normal, beiderseits Kniephanomen, links langdauerndes 
Fussphanomen bei Dorsalflexion des Fusses, rechts kurz dauemd und 
schwach. Leichte Abnahme der electrischen Erregbarkeit filr beide 
Stromesarten an den Nerven und Muskeln der 1. ob. Extremitat ohne 
qualitative Aenderung der Reaction. 

24. Jan. Aufnahme der Ser^sibilitdt: Auf der 1. Seite des Halses 
fehlt an einer Hautstelle die Empfindung feiner Berllhrungen und die 
Schmerz- und Temperaturempfindung. Anschliessend an diesen Be- 
zirk eine Stelle in Nackengegend, wo bios die Schmerzempfindung 
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fehlt. Am iO. Febr. roach t der Kranke auf eine frisch entwickelte 
anaesthetische Hautstelle an; der 1. Brustseite aufmerksam. Gtlrtel- 
fbrmig nmfasst sip die 1. Thqraxhalfte m der HSha des 4.—8. Brust- 
wirbels. An dpr hinteren Thoraxflache nur absoluter Verlust der 
Schmerzempfindung, in der lateral. Brustgegend in Form eines schma- 
len Streifens. Yerlust der Tast- und Schmerzempfindung und vorn 
Fehlen aller drei Qualitaten. 18. Febr. weitere Ausbreitung des 
anaesthetischen Hautbezirkes am Rumpfe. Muskelcontractionen haben 
zugenommen, ebenso Flexionsstellungen der Finger. 7. Marz. Anaes- 
thetischer Hautbezirk am Rumpfe mit dem am Halse zusammenge- 
fiossen. ' „Die Empfindung einfacher Bertihrungen feblt in einem links 
gelegenen Bezirke, der vorne begrenzt wird durch eine Linie, die vom 
pom. Adam, senkrecht zum Nabel zieht, hinten durch die ‘Wirbeldbm- 
fortsatze vom 2. Halswirbel — 1. Lendenwirbel. — Obere Grrenze bil- 
det eine Linie, die am 2. Halswirbel beginnt, gegen das Ohr lauft, 
um dann zwei Querfinger hinter dem Unterkieferwinkel bogenfSrmig 
gegen das pom. Adam, zu verlaufen. Die untere Gren^e wird durch 
eine horizontale Linie dargestellt, die vom 1. Lendenwirbel zuni Na- 
bel zieht. a Auch die regio deltoidea wird in den Bereich der tacfci- 
len Anaesthesie gezogen. Die Analgesic tiberschreitet die eben ange- 
gebenen Grenzen an der oberen Grenze vorn um ca. 2 Querfinger, 
hinten noch inehr, indep die totale Hautanalgesie sich hier tlber das 
Hinterhaupt hinauf bis etwas tiber die Scheitelhohe erstreckt, immer 
scharf an der Mittellinie begrenzt. Ausserdem erscheint die Haut des 
ganzen 1. Ober- ; und Yorderarms unempfindlich gegen schmerzhafte 
Reize bis auf einen Bezirk an der TJlnarseite des Yorderarms. AnaL 
gesie ist tiberall absolut. Temperaturempfindung fehlt in demselben 
TJmfange wie Schmerzempfindung. 17. April. Analgesie hat sich tlber 
die ganze 1. Ohrmuschel und tlber den grftsseren Theil der 1. Halfte 
des behaarten Kopfes ausgebreitet. Auch in der 1. Hohlhand ist 
Schmerzempfindung verloren. 27. Juli. Kranker wird entlassen und 
kehrt 23. Nov. 1879 zurttck. Yor 3 Monaten Schw&che in der r. 
oberen Extremist, Gefiihl von Ameisenlaufen an der Dorsalflache des 
r. Yorderarms. Vor 11 Wochen schwarze Vertrocknung der Haut 
an der 1. Schultergegend; es blieb nach Abstossung des Schorfes ein 
Geschwtir zurilck. Yor 7 Wochen Pneumonie. 

Status den 1 . December. Zeitweiliger Kopfschmerz. Sch&del 
bei Percussion rechts empfindlicher als links. Motilit&t der 1. oberen 
Extremitat wenig verandert. Ausgesprochene Contractor des Cucul- 
laris und Levator scapulae. Nirgends Andeutung von individueller 
Muskelatrophie. Bewegungsstorung wie frtiher. Jetzt aber auch rechts 
Contraction der Adductoren des Oberarms, des pectoral, und latissim. 
dors, und auch des Cucullaris. Bei jeder activen Bewegung gerathen 
die harten Muskeln in vollige Starre. Auch am Deltoideus ein ge- 
wisser Grad tonischer Contraction. Wirbelsaule im oberen Brusttheil 
stark bogenfflrmig kyphotisch. Leichter Grad motor. SchwSche an 
den unteren Extremitaten. Kniephaenomen beiderseits sehr gesteigert. 
Fassphaenomen beiderseits vorhanden. An den oberen Extremitaten, 
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keine Sehnenreflexe zu erzeugen. Die Prtifung der Sensibilitat ergibt 
an der vorderen Rumpfflache und am Halse so ziemlich das gleiche 
Verhalten, wie vor zwei Jahren. An der hiriteren Rumpfflache nnd 
am Nacken zeigt die tactile Anaesthesie nnd die Analgesic nach oben 
die gleichen Grenzen, wie bei der letzten Aufnabme, nach nnten aber 
findet die tactile Anaesthesie neben der 'W'irbelsaule in der Htthe des 
5. Lendenwirbels ihre Begrenzung. Neben der Wirbelsttule lauft die 
Analgesie mit ihr znsammen, nach anssen zieht sich deren Grenze, 
so wie an der vorderen Rumpfflache liber jene des anaesthetischen Be- 
zirkes znrtick. Stosst man dnrch die 1. Ohrmnschel eine Nadel, so 
empfindet Pat. dies nur als Drnck, behanptet das Ger&usch mit dem 
r. Ohre zn horen (mit dem linken ist er taub). 

Temperaturempfindung fehlt in demselben XJmfange wie Schmerz- 
empfindung. Ftir Temperatnrreize ist jetzt die Haut der ganzen 1. 
oberen Extremitat unempflndlich. Lageempfindung normal. 20. Marz 
1880 Motilitatsstorung des 1. Beines ist auffallender als vorher. Die 
Sensibilitatsstorungen haben sich weiter ausgebreitet. Tactile Anaes¬ 
thesie occupirt jetzt auch noch die 1. Httftgegend und erstreckt sich 
ttber die 1. Ohrmuschel und bis zum TJnterkieferrande. In der regio 
deltoidea rechts jetzt ebenfalls ein tastunempfindlicher Hautbezirk. 
Analgesie rechts jetzt an einem Theile der Haut des Halses und des 
Rttckens, links greift sie etwas auf die Haut des Gesichtes ttber. 
Kranker wurde auf Yerlangen entlassen. — 

Bei Besprechung des Krankheitsbildes hebt Yerf. hervor, dass 
es sich handle um eine nach und nach zur Entwicklung gelangende, 
mit Muskelrigiditat verbundene Lahmung und Halblahmung der oberen 
Extremitaten und einzelner Rumpfmuskeln. Yielleicht hatte sich hei 
dem progressiven Krankheitsverlaufe schliesslich eine vollstandige cer- 
vicale Paraplegie herausgestellt. Die spastische Lahmung unterscheidet 
sich aber durch das Fehleji der Sehnenreflexe an den oberen Extre¬ 
mitaten wesentlich von der gewohnlichen Form, wahrend an den un- 
teren Extremitaten die Erscheinungen sjjch zeigten, wie sie bei den 
Erkrankungen Regel sind, durch welche die Leitung zwischen den 
unteren Rtickenmarkstheilen und den Gehirncentren beeintrachtigt wird 
(Compression, chron. Myelitis, disseminirte Sclerose etc.) d. h. leichte 
paretische Symptome und hochgradige Steigerung der Sehnenreflexe. 
Die sensiblen Lahmungen, spater auftretend und dem Falle sein ei- 
gentlicbes Geprage gebend, haben vor all^m das Eigenthttmliche der 
scharfen Begrenzung in der Mittellinie. Ferner fehlen innerhalb der 
anaesthetischen Hautbezirke die verschiedenen Empfindungsqualitaten 
in verschiedenem TJmfange. Die frtiher erschienene Analgesie ttber- 
schritt an den meisten Grenzen das Gebiet der vttlligen Anaesthesie 
nnd nur an der unteren Grenze ; war tactilie Anaesthesie ttber die Gren¬ 
zen der Analgesie hinaus nachweisbar. Vielleicht ware schliesslich 
eine auf beide Korperhalfte gleichmassig verbreitete Hautanaesthesie 
zur Wahrnehmung gelangt. 

Eine gewisse patholog. Bedeutung haben auch die in der reg. 
deltoid, zur Entwicklung gekommenen trophischen Stbrungen der Haut, 
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umschriebene Hautneurdsen mit folgender, chronischer GesdhwttiisBil- 
dung und keloidahnlicher Narbenentwickhing. Aus dieSen Symjrttixiieii- 
complexen nun yersucKt Yprf. zu elner Diagnose dbs Fallas in ge- 
langen. . , , , ' .V .V ’ * l: *• *’* 

Anf dem Wege successiver Ausschliessung — indem 1 ei* "z&igt, 
dass das Grosshirn, der Gehirnstapim, so wie Brlicke und verlUhg^rtes 
Mark nicht Sit?? der Laesion sein kbnnen -— gelangt er zur Diagnose 
einer spinalen Erkrankung. Die fehlende Muskelatrophie l&sst eine 
Erkrankung oder Zerstorung der grauen Vordersaulen des R.-M.V-aus- 
schliessen, die JRigiditat und Contractor der gelahmten Muskeln kann 
vielmehr nur durch die Annabme einer TJnterbrechung der Verbindtmg 
zwischen den motor. Bahnen der Seiten- und Vorderstrange und der 
Zellenstation in der grauen Substanz ihre Erklarung finden. Ob weisse 
oder graue Substanz dabei erkrankt ist, lasst sich vorlauftg ' nicht 
sagen, doch scheint das letztere jetzt schon wahrscheinlichef. Dann 
ftihrt Verf. den Nachweis, dass sammtliche anaesthetische Htotstellen 
sich in dem Yerbreitungsbezirke spinaler Nerven vorfinden. Das 
stehen partieller Empfindungslahmung ist, wie in den vorigen Nummern 
gezeigt wurde, bei Erkrankungen gewisser Rttckenmarkstheile hnd bei 
Laesion der binteren Nervenwurzeln keine ungewohnliche Erscheifcftng. 
Eine ausreicbende Erklarung des Krankbeitsbildes ist zu‘ erhalten, 
wenn man als Grundlage der sensiblen Storungen eine successive 
Zerstorung der in die Hinterbflmer der grauen Substanz oddr in die 
Hinterstrange einstrahlenden Nervenwurzeln annimmt. 

Soipit gelangt Yerf. zur Diagnose eines in der Langsrixe des 
Rtlckenmarks und zwar vom obersten Cervicalmarke bis in deft Den- 
dentheilsich ausbreitenden Krankheitsprocesses, der nur die in (ienbe- 
treffenden Quersdmittshphen eintretenden Nervenwurzeln Schgdigt; 
derselbe kann nur in der grauen Substanz localisirt sein, wie bei Be- 
sicbtigung der motor. Symptome oben vermuthdt WtirdA Yet ffetartig 
progressiven Erkrankungsformen der grauen Substan^ liegen not j zwei 
vor, das emirate Gliom und die centrale Hohlenbildung, r bei&$ tibrigens 
duroh Schultze neuqrdings in nabe Beziebung; zu einander gebr^cht. 

Im Zusammenbang nun mit der, vorbandenen Literatur und A na- 
mentlicb mit den beiden Fallen von Spath-Schtippel und Scbultze, 
die zur Obduction gelangten, auf deren Aehnlicbkeit mit dem vorlie- 
genden hingewiesen ist, glaubt Verf. die Berechtigung zu heben, die 
Diagnose einer Syringomyelie mit vorwiegender Betheiligung der Hin- 
terbbrner event, aucb der Hinterstrange, zu stellen. Nur ftir das Cer- 
vicalmark mttssen wir, urn die motoriseben Storungen an den obferen 
Extremitaten zu erklaren, ein TJebergreifen des Processes auf andere 
Tbeile des Rttckenmarksabschnittes supponiren. 

Goldstein (Aachen). 


649) Fr. Ganghofner (Prag): Casuistischer Beitrag iur^tebre von 
der Rindenataxie. (Prager med. Wochenschr. 1882. Nro. 45,) 

Verf. stellt dem Vereine deutscher Aerzte in Prag. am 20. Oc¬ 
tober 1882 den Kranken Josef R., 20 J. alt, Comptoirist, vor, wel- 
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clier 14 Tage zuvor Kribeln und Geftihl von Ameisenlaufen in den 
Fingerspitzen der rechten Hand verspttrt hatte, welches sich von da 
liber Yorder- nnd Oberarm bis znr Schultergegend verbreitete. Geftihl 
von Schwere in der rechten oberen Extremititat, spater krampfhafte 
Bewegungen der Finger. Rechter Arm nnd rechte Hand werden on- 
geschickt. 

Stat. praes. 4 Tage nach Erkrankung in der Poliklinik: Deut- 
liche Lahmung im nnteren Facialisgebiete rechts, Finger der rechten 
Han^l zeigen mehr oder weniger rhytmisch erfolgende Bewegungen, 
wie bei Athetpse, ferner ausgesprocbene Ataxie der rechten Hand, 
Stijrungen der Lagevorstellungen daselbst, sowie des Tastsinnes an 
der Volar- nnd Dorsalseite des 2.—5. Fingers. Leichte Herabsetzung 
der Schmerz- nnd Temperaturempfindung an der rechten Hand, ebenso 
des Kraft-, Raum- nnd Drucksinnes. Ophthalmoscopisch ergab sich 
Staphylpma postic. Die Priifung des rechtsseitigen Facialis, der Ner- 
ven und Muskeln des rechten Oberarms ergab normales electrisches 
Yerhalten. Dieser Befnnd, sowie das Yorhandensein einer auf den 
r. Vorderarm beschr&nkten Ataxie nnd die Storungen verschiedener 
Geftihlsqualitaten nPthigen den Yerf. eine Hirnrindenlaesion anzuneh- 
men. Die - Bewegungen der Finger, sei es dass man sie als Athetose 
oder choreatische Bewegungen auffasst, sind als motorische Reizsymp- 
tome anzusehen, welche duroh einen Irritationszustand im Verlaufe 
dpr Pyramidenbahnen bedingt sein dttrfte. Der Krankheitsfall wird 
also als circumscripte Laesion der linksseitigen Hirnrinde, in der von 
Hunk als Ftthlssph&re bezeichneten Region aufzufassen sein. Die 
TJrsache ist vielleicht ein embolischer Process, ein kleiner Erweichungs- 
herd in der Hirnrinde, wofiir anch das Rtlckgangigwerden der krank- 
haften Erscheinungen spricht. Goldstein (Aachen). 

650) Julias Mickle : The Knee-jerk in General Paralysis. (Der Pa- 
tellar-Sehnen-Reflex bei der allgemeinen Paralyse.) (Journ. of ment. sc. 

Oct. pag. 343—347.) 

Der Verf. hat bei einer Anzahl von paralytischen Mannera den 
Patellar-Reflex mit Rtlcksicht anf verschiedene Gesichtspnnkte nntersncht. 
Abgesehen davon, dass das Kniephanomen im Verlaufe der Krankheit 
die Intensitat wechseln kann, ergab sich hauptsachlich, dass bei feh - 
lendem Sehnen-Reflex hanfiger waren: Schmerzen in den Beinen nnd 
dem Rumpfe, TJnreinlichkeit nnd Hallucinationen, in geringem Grade 
haufiger: atactischer Gang, epileptiforme Anfalle nnd verminderte Em- 
pfindlichkeit gegen Kneifen nnd Kitzel. Hingegen kamen neben ge- 
steigertem Reflex haufiger vor: ohnmachtahnliche, sowie hemiparetische 
nnd apoplectiforme Anfalle. 

Krneg (Ober-Dbbling bei Wien). 

651) Burr (Pontiac, Michigan): The Insanity of Masturbation. 

(Sep.-Abdr. aus The Physician and Surgeon.) 

Bei 10% aller im Eastern Michigan Asylum befindliohen Kran- 
ken ist Masturbation als causa morbi zu betrachten. Fast alle Elran- 
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ken dieser Art sind hereditar belastet. Melancholic und Manie sind 
die Hauptformen dieser Psychosen, deren gewOhnlicher Ausgang aafge- 
regter Blodsinn, deren Heilung exceptionell ist. Die Manie ist durch 
erotische Triebe, Neigungzum ZerstOren, zu gewaltth&tigen und scham- 
losen Handlnngen, die Melancholic durch Sinnestauschungen und Wahn- 
ideen religiosen Inhaltes und Hysterie oharakterisirt. Jeder Form der 
Psychose in Folge von Onanie gemeinsame und diagnostisch wichtige 
Symtome sind: Grosse Eitelkeit und Selbstliebe, massloser Egoisrans, 
Delusionen religiosen nnd sexuellen Charakters, Hang zu Selbstmord 
nnd explosiven gewaltthatigen Handlnngen und bestimmte Symptoime 
eines zerriitteten Nervensystemes. 

Yerf. ftthrt an der Hand mehrerer Krankheitsgeschichten den Be- * 
weis ftlr das Bestehen dieser characteristischen Symptome, nicht aber 
dafttr, dass Onanie die Ursache dieser Psychosen ist. 

■ _ ■ Matusch (DaUdorf). 

652) Kirn (Freiburg): ITeber acute Psychosen. (Vortr. aufd. Oberrhein. 

Aerztetag 20. Juli 1882. — Aerztl. Mitth. aus Baden 1882. 2J3.j 

Es handelt sich tun eine gute Besprechung der innerhalb einer 
febrilen Erkrankung auftretenden Psychosen. Vortr. stellt zwei na- 
tttrliche Krankheitsgruppen gegentlber: I) die im Beginne und bei der 
H6he des Fiebers sich einstellenden — febrile Psychosen — und II) 
die bei dem Abfall desselben — asthenische Psychosen Krapelin — 
einsetzenden Psychosen. Ad. I. Pathogenese: 1. Temperaturerhohupg; 

2. Circulationsanderung; a) durch beschleunigte Herzth&tigkeit active 
Himhyperamie und gesteigerte Sauerstoffzufuhr; b) mechanisch beding- 
ter Druck und Stauung. 3. Specifische Infectionsstoffe, deren Wirkung 
a) allgemein toxisch, b) direct die Himganglien reizend sein kann. 
Die haufigste Fdrm dieser Erkrankung ist die einer maniakqlischen 
Aufregung. Es folgen hier 3 kurz beschriebene Falle eigener Beo- 
bachtung 1) bei Bronchitis acuta mit Pneumonia catarrhalis, 2. bei Ty¬ 
phus abdom. 3. bei Erysipelas faciei. 

Ad.TL Pathogehesb: 1. Die durch das Fieber resp. den ganzen vo- 
rausgegangenen Krankheitsprocess verursachte Anaemie. Reizbare 
Schwache. 2. Mitunter Nachwirkung der aufgenommenen Infectionsstoffe 
(Rheumat. acutus) oder deren Zerfallsproducte (Intermittens). 

Bei dieser Gruppe ist ememehr directe Yeranderung der nervo- 
sen Centralorgane uhd dadurch bedingte grossere Beeinflussung der 
geistigen FunctioUen als bei der I. zu erwarten; daher eine grossere 
Manigfaltigkeit det Formen der Psychosen. 

Die febrilen Psychosen fhhren in der Regel zur Genesung, oder 
zum Tode; die asthenischen endigen selten lethal, gehen oft in einen 
chronischen Znstand flbei^, werden unheilbar. Zum Schlusse werden 
zwei selbstbeobaOhtete. Falle riiitgetheilt, eine bei Rheum,, acutus, ein 
anderer bei Typhusr. (?) Bieide £ingen in Genesung tiber. Da der 
Vortrag vor einer Versammlung praktischer Aerzte gehalten ist, f&llt 
der Mangel jeder Ahg&be fiber die Behandlung der acuten Psychosen 
auf, die nicht nur in medicamentOser Beziehung, sondern auch in me- 
chanischer hOchste Umsicht erfordert. Erlenmeyer. 
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653) Rudolf Arndt (Qreifswald): Lehrbuch der Psychiatrie flip 
Aerzte u^ad Studirende. (Wien und Leipzig. Verlag von Urban und Schwar- 

zenberg. 1882. 624 S.) 

Das vorliegende "y^erk ist das vierte umfassende, welches inner- 
halb dep kurzen Zeit von 4 Jahren attf dem Gebiete der Psychiatrie 
erschienen ist, abgesehen von den in demselben Yerlage herausgege- 
benen einschlagigen Monographien der taedicinischen Realencyklop&die. 
Y^eon die schnelle Zunahme von Hani- und ? Lehrbttcherh einen Mass- 
stab ftir die Fortschritte einer Wissenschaft abgibt, ' so muss es mit 
dey, . Psychiatrie nicht schlecht bestellt sein. Hat man jedoch die ein- 
z^lnen Werke, aufmerkaam dupchgelesen, so wird man sich sagen 
mtissen, dass ihre Yerfasser im Ganzen nur alten Most in nette f Schi&n- 
chq gebracht haben T und das# im tibrigen Allies geblidben ist, wie es 
w$jy weil keine neuen fundomentalen Entdeckungen stattgefunden haben. 
Diese Empfindung wird man »auch nach der Lekttlre des Arndt’schen 
Buches hegen; Wenn dasselbe nun auch nicbt den Eindruck eines 
greifbaren Fortscbrittes hervorruft, * so regt es andrerseits .^ecb die 
Frage ah, ob nicbt scbon darin exn Gewinn fUr die psychiatrie liegt, 
dass ibr Gesammtgebiet von einer Jteihe competenter Beobacbter — 
nnd flip eihen solchen mii^s der Yerfasser entschieden angesehen wer- 
deh — immet wieder' einer neuen Beleuchtung und Untersucbung un- 
terworfen Wirdl Diese Frage wollen wir gerne bejaken, da wir der 
tfebetzeugung sind, dass durcb die versctiedene Bearbeitung von That- 
sacben, (lurch subjektive Anschauungen, durcb neue Erklarungsversuche 
und‘ Theorieb frucbtbringende neue Ideen angereg^ und die Lust an 
dem Bekannten gerade durcb sein Erscheinen in neuer Form auf’s 
iJ^ne geweckt und befestigt wird. Der Gewinn daucht uns um so 
grosser, wenn diese Form eine wobl durcfylacbfe, ; geistreich gew&hlte 
nbd einbeitlicb durcbgeftibrte ist, wenn der Stotf nach einem leitenden 
Grundgedanken bearbeitet ist, der sicb tiberall ungezwnngen kenntlicb 
macbt ub3 wie ein rother Faden dupcb das Ganze hinzieht. 

1 Lies ist dem Yerf. vollkommen gelungen. Sein Buch ist nn seres 
Wissens seit langer Zeit das erste Faobwerk, welches diese Beding- 
ungen erftlltt und von Anfang bis zu JEnde wie aus einepa Guss er- 
scbeintf Es bemiibt sich, in das Gewirr von, Xhatsacbenj Begriffen 
und Theorien ' ein System zu bringen, Welches auf einer wissenschaft- 
lich unanfechtbaren Grundlage errichtet ist. Bin splches Buch muss 
auch von dem Fachmann wiukomnien geheissen Werden. Ftlr den nicht 
psycbiatrisch gebildeten Arzt und ftlr aen Studirendpn war es geradezu 
ein Bedtirfniss. TJhd wie wir seiner Zeit das Lebrbuch von-Krafft- 
Ebin g’s den letzteren wegen seiner ruhigen, nUphterneij Betraphtungs- 
weise, der klaren btibschen Detpilschilderung und ,der gefUlligen, leicht 
fassUchen Liktion^ empfehlen konnten (siehe:, Centralblatt 1880 1 u. 
2), so diirfen wir^ dies bei dem Lebrbuch A rn! dtfs um so eher, als es 
neben der Jjebrzabl der obengenapnten ^ualitateu noQb den das Stu* 
# dium nnendlich erleichternc[en Yorzng eines atreng durcbgeftihrten wis- 
senschaftlicbep. Systems hat, auf das wir weiter unten zurtlckkommen. 

Lfis Buch zerfallt in einen allgemeinen und in einen speziellen 

Nro. 24. Centralbl. f. Hervenbeilk., Psychiatrie n. gerichtl. Psychppatbologie. 36* 
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m •■» t* i:.f. n?hasii 

Theil, die j^Joqh ,«hbrfef hattppgegep eihefpfop.fth- 

gegrenzt.^sjrde^,kOnbbn.; f , ypp,,dieseau,zii)4,t, der, s^e ,%j\i$g$, t wy 
dere 262„Sei1;ep. {RtfA,fJWfi 8 **,flfeJp^^W^d.WT 

Hiatiogpnese .^ef^ejisjrpl^n^.i dif., ipdividpeRp, ., .$£ 

Anatopup,4ep^^cg ?f ^ l ,^ ft s, r ,^| E ? y^gene^ up4 
physicalisehan.Grppdphappwenp,, flip AejA^ep, flip $r%p$m ul $fo„I>YQ 7 

pathologi@ct-aTOt«m^^^i i y^5ap^ 1 rupgpp^ei I P^efeo?ep fl! ^fr.^j^j^(^ 
'Theil^liandel^ to .jQjmgppse.ppd £rpgp<y$ ; dep, Jfeypbft? e ft ypp r , 
lauf, ihre.Behapdlupg4 „i. ,;,. .,••*.• , v !, n ,-.t- 

Gehep, wir^Ufl. etwap,pahep.auf (ien i(! Ip^t, ein. Zpp&cb?t k*W 
es dem Yerfapsey flgrppf ap, seinep Anschagungen liber dieNajtpr. un4 
das Wesep , der ,,,Rsycbe“ , kjar. zp.,,ste^en,..,, D,iese% ( iflk lby .ibp pip. 
Theil der frupk^open. ,dep Qesappptpprveppyptqms,,, der hpppt^^phjppl^, 
im Centyalorgpp gehti,, l^s, lptpljwe,, ipi phei: pp;}it &*P 

automatiscbe Centrum dep gesa t iiup^ en ^ er ^^psy^ m 9 ^ n zp.,s e ^»,,pn 
Weseatlichen yielpiehr, nur pin. s$hr anegpdehntpr iJffld T°4^ on W e fl*l? 
Reflexapparat, fley nic^,ppch ?elj.phiep, dip yersghipdeppp L Thati^,ei)jep 
der tthrigen Nerven zp, .seipep Zweeken. beputzen kapn, pppdern, flrp- 
selben nur in mdgtiqbst auzgpbreitete Yerbipdungen upd mpppicbfplkige, 
Beziehungep setzgp soil. ( Dabpi pptstebi, die ^nyebe, inskfisopdepe, dps 
Bewusstseip, pis Nebepprodukij, . gM^fSfpn wie die Be^egung dbf, Mpg-; 
netnadel eines in, Nebenschliespung, ,sich befindenden Galvanometers., 
Wie es aber ttberhaupt moglicb ist, dass,die ,Materia, empfindpt,,ftthlt* 
Bewusstsein bekonunt, das, erklart der Yerfasser put. Dp ^oia^Bey- 
mond far ein ewiges nnaufloeliches Rathsel, Zu allem, perypspn^ pflpq | 
auch psychischen, Gesqheben sind unbedipgt aussep Reize epfordsplidbi.. 
Dieser Satz bebalt ,nach; Arpdtauch fttr, das ,y6l]ig epf^ick^tp ip<jfl«| 
viduum Geltung, so d ass also lediglicb centrale Yorgange.^.B., spge.i 
nannte centrale Hallucinationen, niobt denkbar sind, /Dj,ei, A,r^ upfl. 
Weise des Zustandekommeps.. alley Yprgange im NerYenpystjpp ^apgt, 
erstlich von der Starke fles einvdrkenden JRefzes a]j,, gpdanp pb e F, ^9Pj 
der Quantitat upd Qualitaji der Leitang.,: Letztere bprubep' ilipepp^ib? < 
anf angeborener oder, erworbeper Pe s ?k a d'^ 1 beit der,, Nervepsobatapp, 
nnd somif auf 4®^ Y e ?9®kiedepb^ der.. ■pbyeiaaUsdb-ebeflps^k)^ 1 Yjffcn 
gange, welcbe diese. Bescbaffenbeit b e rvorgepufep babep. pndi wterhfta, 
ten. Yerfasser spcht nup an, de^.Haud dt^r 
"Wundt u. A. etjvaa nab^p pp, dreae yopgange/em , 
glaubt dass sie, cbenpscb aufgp%ss/t,, in D,is 3 Qciatio,nep 
tionen der zu Molekulmr gruppirten zusanpnengeborigep Atppie.bestebpp ,-1 
pbysikalisch ; aber ale fortsclfreitepde Contraktiopswellen, reibenfdrnpg; ^ 
angeordnefcer^ps Moleoularcoraplaxen bestobender, nukroscopiscb kleins-, 
ter Strpkturelemente ^nzpsehpn, sind. , Insofepn eine reibepfbrpiige[ 
Anordnung dieser ^lepuepte ftlr die xpbglicbst ungebinderte uud i gjej^b- , , i 
massige Fortleitung der ReizemdrUcke. yon grower Wicbtiglteit , 
muss sie als der Ausdr.uck ausgesobliffener Babnen angesehep werdep,, diei 
uns als solcbe in der fribrillarep, aus. coptipuirlicb an einandeif . gereib-,, 
ten, in homogene Grundsubstanz gebetteten, feinsten Ebmchen beste. 
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henden Strnktnr der Ganglienzellen, ilirer Forts&tze, sowie der Ach- 
sencyl^nder entgegentritt. Eine 'gleichi j Strnkto £eigt aber anch die 
Nbnroglia 1 ties CentfarrierVenststeinsV h ^ b&Balb 1 ’ £ib/Vom Verfasser im 
E^klailg^ iiiit ISetile^ Ettfcitr 1 Isbeifiils de^ 1 eigentlichen 

Nirvenstibkabz ztagerebbnei WirdV* 1 Ef btfelHf 'feidH dieselbe als 1 ein Re- 
ck^t^filuib 1 dei von det TWitk^ie ^Herkbmiliiend^ii ifcbizfeinwirkungen 
VbrJ 1 W&Tche r sidh ii ibf diflu’s 1 dd^ 1 Vkrttlitt^lst der in der 

N^iird^lik febdigeiiden 1 ietfpj ebt&pki^kidki G^iigMenz'elien^ortsatze in 
bbkimiite^Bibriieb^leitki/ tt'eMen^ und ; zbdir ; aller 1 ^abrscteinlichkeit 
ilbitf ii’Uiejdriigen* aiff ; Set6ii W&ge *’kief j (fem. ’gpnbgsljen "tyider- 

stand zt* tiberwinden baben. Je mangelhafter diesis sowie 'die weiter 
dbbn ^t^&bntpn #iiVenkem£ldb m*iKrefc ‘ Grt5sSe,‘ * Striking etc. beschaf- 
slid, ^de^ro Welter 1 ist ‘ j die Ablate ; 3 6s tMti^tfdii^eii Itfbrvensystems 
vbii biiier' bornialei en^erat v tlbd'd^So 1 ^ahr^^inliohdr yerden reci- 
prtffe 1 wiedet 1 die alien nefvbsdn;ii letzteblLiiie 1 zu Griinde 
liAgebdW pH^sicaligck-cb'emisdbbn ‘ derd 1 iorbialei Hergang 

efltfebrit sein: iY X>er YVrfaSder 1 lJ dk^ es etwas miss- 

lidb ’jSt, h etai '$ef ‘did J li^tifolbktLldik trad ; atbtfiistlsche Tbeo- 

r?eb J bfi* ^gdtbn, 1 Vdii'dereii 1 ^bter ir^enitnfe^ ' bdt ijodh so weit 
etitferfit ^d, itiddkserfcoiibte 1 " diesfelbeh befrufk' kiper 'exbkten Aus- 
fftltftiig’ bbibdk ^MiridpHn#^, 1 auf T flib r ^^^^ !fl gjl^iki kbrilmdn werden, 
ifcfetdhtbehrdinnn dtirfte T ^i6b kirf’das aialbgb Verfabren der 
PbyMoldgen; J Physi^et ! bnd /y Chbtbiket‘%e^iiftki^ T ‘ yelpneboch viel aus- 
giebiget blit J J dlesbr'tinbekaintdfl" G&$s^e ; ftperiten, ' ohie* den V orwurf 
det'Un^s^^baftlibhkeit aifkidh 'zfa lWdbi/ n - f I 11 ^ : : ' ,r * 

^ ^DervetfV gbh’t itm zb deb einfcbjnen Brafcbeiitibgen des^sTerven- 
lfebkis^ 1 ‘ibdbni 1 ^r jl iibcli#etst^ da^b fife’s kb inint)rmalen : Verlauf 

arid 1 'diiiP 1 kiidni' nAii dbm^ibert f Gbtiiidgbeefz 11 be^tlHen ', ) d^s e^ f daber zur 
Basin sbiribr 11 ^rett’ereli 11 Be^bbtakg^ f nip,!dKti y ‘ Es j ist dies da$ bekannte 
Pfldl g e ^scbe ^ncktii/gsgb^tz,' welcbe^ 1 dabb Ai’p d^ s Xnkcht nicht 
ntif ‘ fUr dib Vorg&nge ' iri^ peripbe^ep kbndern ’ aucb ftir die- 

jenijgbii 'fm ^ Ceitratiiervbns^stbin 'Gtlltijgkeiif J be^it^. 1>emnacb Zerglie- 
dbrt et iil deti‘ Eapiteln ’ tibVr : A^kk^Jeil bnd'Et’ga^ien dei ganzen 

Complex 1 ddi* A jf&yabe' itl ‘ Sef HaiW * 3bt P^rcfeii d^iJer \ imil 11 weist flir j ede 
einzelib' "Et^bbiniiig dib 1 A'^hi^ngigteft* ^eii’ oB.bb gbn^nnten Gesetz 
naih^ Bbi dieter Analyse y fblgt ‘er r iii Ganzbi'deip ^s^ertte Serbart’s 
und’ Scbe llfig r k, ddcb weibbt' er fa^bfetn divoi J ab, als er nicbt die 
gpbrddchlichi ’ EmtHbilttng det p^yeni$bheil' P^dces^b in die drei Kate- 
gbriei^de^ 1 Ptllilene/"Yoretell^s, niS ‘ adoptirt, 'sondern nur 

z^ei Haiipikategorfen annimilt, iabinli^hndid ^[estbesibn i^pd Ergasien. 
TJiter ’ dei' iteterei ^vet$teht j er j di^ gesatniitei: Yoi’g^nge dbr 1 Percep- 
tioi, 1 biter ’ d’ein indefei' diej^nigei dbV^Ediktlip!. 1 ^ninadh begreift er 
ntttbt 1 [ deti ef^terdn iieb nocb das ©enkei nnd W’ollen, nnter 

den 'lelike^mi 1 ai^r i{ dbtbt 1 bigentiiblfen n Tnni. x 'Sicb-ab^erei aticb die 
Rea^icm il i^cb| dbi JI 4%pbisbliSif < %s^oib]fi^cHlt r fidmSib^^^ tmd secre- 
tokicbfep‘ :i SGlitiB^^de£ "Nfeiverfbbei^ hm u %b^ei bknet’ Xnnassnng nach 
dak'eigkitllcbfe^^ jSiki-bysieten 1 ‘kli ^ Endglied in f dir Kette 

dei! Eeaktioi an^nsehen pst nnd die ttbrigen oft alsj Aeqnivalente ftir 


Digitized by L^ooQle 





dieses auftreten kbnnen. Vom biogenetischen Gesicbtspunkt ans hat 
es mit dieser Behauptung auch seine voile Richtigkeit. Man muss 
ferner zugeben, dass das ganze Eintheihmgsprincip die logische Folge 
der Anschauung ist, nach welcher das Centralnervehsystem nur einen 
Reflexapparat darstellt, tmd das ganze Nervenleben nur in bestandiger 
Reizaufnahme und -Entausserung besteht. 

Yerf. geht dann auf die Anomalien der verscbiedenen Erschei- 
nungen des Nervenlebens fiber, die er im Einklang mit seiner bishe- 
rigen Eintheilung ebenfalls in zwei grosse Hauptgruppen zusammen- 
fasst. Die eine derselben nennt er die Dysfisthesien, die andere die 
Dysergasien. Bei den ersteren finterscheidet er wieder Hyper, Par-, 
Hyp- und Anasthesieen; bei letzteren Hyper-, Par-, Hyp- und Anerga- 
sien. Geradeso wie die Aesthesien und Ergasien aber nach dem Pfltt- 
ger’schen resp. Wundt’schen Zuckutigsgesetz entstehen und ablanfen, 
so gelten ftlr die Anomalien des Nerven und Seelenlebens die Zuck;ungs- 
formeln, welche ftlr den ermtidenden und absterbenden Nerven von 
Erb und Brenner gefunden worden siud. Die einzelnen Erscheinun¬ 
gen dieser Anomalien, von der einfachsten bis zu der complicirtesten, 
werden wieder an der Hand der Psychologic der Reihe nach durch- 
genommen, qm bei jeder die Gttltigkeit dieser Formeln nach zu weisen. 
Durch diese Methode erhalt die Darstellung in den genannten vier 
Abschnitten etwas sehr ErmtidendeS und Breites, obwohl wir geme ge- 
stehen wollen, dass wir augenblicklich auch nicht zu sagen vermogen, 
wie der Verf. diesen Uebelstand hatte yerraeiden konnen, ohne an 
Grtindlichkeit und Beweiskraft ftlr die Richtigkeit seiner Auffassung 
einzubtissen. Was die Lekttlre dieser Abschnitte noch mehr erschwert, 
ist die grosse Menge von Frejndwtfrtera nach dem Schema {Typer, 
Para, Hypo, und An zur Bezeichnung von psychologischen TJnterab- 
theilungen etc., deren fast auf jeder Seite ein bis. zwei Dutzend wieder- 
kehren. Wir dachten, der Yerf. hatte hierin doch etwas mehrMaass halten 
konnen, da es ja ganz irrelevant ist, ftir jede untergeordnete Erschei- 
nung gleich ein Fremdwort bei der Hand zu haben. Es scheinjb uns 
dies um so weniger angebracht zu sein, als das Bueh hauptsachlich 
dem Studium der Psychiatric dieneri soil, und nur Wenige Gesckmack 
an so vielen Fremdwdrtern finden, geschweige denn sie ohne Yerwir- 
rung gebrauchen werden. ^ 

Das Gleiche gilt von dem Kapitel fiber Psychosen. Wir finden 
in demselben so viele fettgedruckte fremde Bezeichnungen fllr eine 
oder dieselbe Form, so viele langstentschwundene Namen ftli* diese 
oder jene Monomanie, dass wir fast auf die Idee kommen, fter Verf. 
wolle dem Leser ein recht grelles Bild von den Verwirrungen und 
Stinden frttherer Zeiten in Bfczug auf die Sucht nach speziellen Be¬ 
zeichnungen ftlr jede leise Schattirung der Seelenstfirung vofftthren, 
um ihm daran noch klarer zu beweisen, wie recht er hat, ^enn er 
schliesslich alle sich darah kntipfenden Anschauungen in die Rumpel- 
kammer wirft und daflir seine einfache Auffassung und Nomeilclatur 
der Psychosen entwickelt. Indess selbst dann hstten wir gewtlnscht, 
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das meiste von diesem alten Wnst, dass sich jetzt breit macht und 
die Anssieht benimmt, mebr nebenher behaudelt zu sehen. 

TJeber die Eintheilung, der Psychosen vom Standpunkt des Verf. 
aus kann man von vorneberein nicht zweifelhaft sein. Seiner An- 
sicht nacb gibt es nur eine GeistesstSrung,, und alle Abweichungen 
von derselben sind nur scheinbare, indem das einp oder das and ere Symp¬ 
tom derselben nicbt vollstandig ausgebildet oder gar ganz ausgeblieben 
ist. Er flibrt fttr diese Anschauuiig Analogien ‘bed- anderen Krank- 
beiten an, welche je nacb TJmstand ebebfalls Sehr verschiedenes 
Aussehen gewimien konnen. B&i der gro^sen SdhVtierigkeit, welche 
jedoch eine ganze Reihe von Psychosen (in : dferii bisherigen Sinne) 
dieser Betrachtungsweise entgegen setzen, empfahl' es sicb, wenigstens 
ausserlich nocb einen gewissen Unterschied gclten zu lassen, und so 
hat denn der Verf. die Psychosen in die typiSchen und atypischen 
eingetheilt, indem er zu den ersteren die Mielatfcholie., die Tobsucht, 
die Manie, den Stupor, den Wahnsinn, das Delirium acutum tnld die 
allgemeine progressive Paralyse rechnet, 'deb letitereh aber die an- 
geborene und erworbene GeistesscbwSehe ‘ifait der Moral insanity, dem 
impulsiven Irresein, der primareu und secund&ren Verrtlcktheit, der 
ebroniseben Melancbolie oder Manie, hnd den termibaleii BlOdsinn. 
Die cykliscben und periodischen Geistesstorungen bilden gleichsam den 
Uebergang von der einen Abtheilung zur anderen, utfd mtfssen bald 
zu dieser bald zu jener gezablt werdeh. Zu seiuer' einheitlicben Auf- 
fassung des Irreseins ist der Verf. tlieils petf deductioberri aus den vor- 
hergegangenen Abschnitten gelangf, theils'dilrch^die'praktiSche Wahr- 
nehmung, dass es genau betrachtet keine Getetesstbrnng gebe, bei wel- 
cber nicbt eine melancholische Yerstimmung deri Anfang maehe, oder 
bei welcher nicbt im Verlaufe eintrial 'eine Melanchblie, ein Tobsuchtsan- 
fall, eine Manie oder ein Stupor beobalcKtet' werde. Dieie vier Ele- 
mentarersebeinungen des Irreseins kebten vollstandig, zu mebreren 
oder einzeln in alien bisbei* gelhhflgen Formen von Geistesstbrung 
wieder, m^d die Ursacbe dieses ftnt^rscMedlichfen Auftreteils sowie der 
Intensitat 1 des letzteren ist iiicht sdwohl In vbr^chiedehdn Krankheits- 
processen als vielmebr in der Yerschiedenbeit der Reaktion des ermtiden- 
den und absterbenden Nbrven zu Aucheil. ' Die eine oder andere dieser 
Reaktionsformeh" kann sicb ' kttfzere oder' lbngere Zeit, ja selbst viele 
Jahre lang erhalten. Handelt es sicb um eine langjfthrige Reaktion 
im Sinn© des ermlidenden Nerven, so wird man neben der einen oder 
anderen der oben genannten Vier Elecmentirersoheiuungen stets einen 
mebr oder mindergradigen Schwaebsinn antreffen. Handelt es sich da- 
gegen ran eine langjbhrige Reaktion im Sinne des absterbenden Nerven 
so ist stets neben jenen eine hochgradig© Geistes$chwUche oder ein 
terminaler BlOdsinn vorbanden. Die beiden letztgenanttten Kategorien 
fallen xmter den Begriff der atypischen Psycho sen oder der psyschi- 
schen Scbwacbeznstande Arndt’s* wbhrend bei seinen typischen Psy- 
cbosen zwar aucb die Reakfionsform des ermttdenden oder gar abster- 
benden Nerven eintritt, falls sie aber nicbt’zu lange anhalt, wieder 
versebwinden kann. Je ofter und heftiger sie jedoch auftritt, desto 
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unwahrscheinlicher wird dieses Yerschwinden und damit die Aussicht 
auf Genesung* Bei seiner Classification der Psychosen ist ,l dbiP' Yer- 
fa^ser nirgqnds; von pajUiologisch-andtonlischeii'Oder ladtiolcgisch^ 1 ®^ 
menten ausgegangeay unA z^armiitifiBelit; dean von etsterh setter - 

Bq^ug auf die FunkGonsstoruhgyi weiche * sie faeiH’Wtfufsfi, * tiooh 
von letzteren pflegen; stetsinifthfl^rcsrochanden^u 'Sein, t uiid iPan'kdpi^dtffcid^ 
nie ^agen y diese, oder rjebO * Urdaohb haifcjdidfallWni^S^tild^ffi^^^^^ 
daher .die Ehre dfes Namens* Dir.Yerfc'hait>^ltnefe£> 
entwickelten Anschauuagen getreti, 'nub 7 naoh SymptOBoett 
und seine GrTOdansidii; worn Nid^ iPay^hdsfcnt^iit ^di^, d^feeffiw 
Funktionpet^rungeni desi i JJIeirKenBystems 'darstettohd M EfebteklM 
er jedoch auch, idass Ige^sse sekiweFt?ieg«n 8 a atiolo^isebfe 
Alkqholintopdcatiop,, %phdisu turns/ ^tdlektjiT Iire^ewi n ein^ 
stets gleicbes Geptfige i^u verleihen frvhumflgenL > Hn'-seite^r NoitieiAllalMir ’ 
ist er,, vielfaqh K. a,h Lb Anita t gefcdgt; * t 1 Er 1 fanberscbeidefc r ' t.« Ei 1 T e?d^* 
Yesapia typica* eine ,Ye^ania *paraJ<ytioa progressiva, Yestai# <kP- u 
cularis u r; &w. Seine 1 Yesaniai typida kaimi cine diitl u dik^ 

incoippleta 9 ein. Cuter i der obmpleta *Ver$te)it) feinen 
complex best eh end Pus/ * einer r initialem i Melancbeftie/ Citfer r 
den Manie und einer secnundfireri iMetachblie^ dete Cfcb&tfgdig l # 1 

Genesung oder Reoidiv.t Dii lBoscbbedtjudgi fieS Yetlauf£ der 1 ^ittstelndil^ ) 
Psycho sen ist, sehrgut. , tWaSlittbar< die Dkgttose^ie'^Ogen^iVb/^fegi^ 
zum Tbeit bereiteuin 4em obennAngefttbrtelli^ 1 1 !t i! nei *° 

Das Capitel liber die Ursachefi der‘Psyoboseii l -fet (, €bdl , sicMlMb 7 
und reichhaltig,, begonders empfehlenawrOrtl^ zuile&Ctt'M ♦d'di^Afckbhnitt 
liber die erbliche Diathese; dab Wesen idbf Y^rerbung 1 dttif d£w j $trgik 
mata de^enorationis. <iDer.. SyphiUsiiwitodi Oim grosser Eihfiiiss ttk£ 7 did /; 
Entstehung'der 1 allgOmehian Paralyse eibgerfidmt; und 1 bbsdttd^rs 1 -d^ti^ 
leichteren Grades der etsterqn f die. keind bdmeikensw^rtbfen’ 'eeOdfidfe^tt^ 
Erscbeinungen.int iGefolge battens hi idem^Eaipitpi tfbdr di$* 
giscfie Amatoraje der Psyqhosen: ifci dnuuVer&ndbr^gfcd ddP ; Gef&ks # 1 
und der perivascul&ren Lymphrdunife^ ibdsomdeiien Anftte(eii! t fesan4k§ifi n ^-^ 
schenkt, qucb ; merkit >mtoav*m dean Ganaeaiesltete dasUrthieil dfcfc^ach- 
verstandigep jio^laS) f der das/ineiste* iselbstigeobhen Ttud untersulcb^b ^ 71 
Bei der Behandlung der:Psychosen zeigt der VerfaS^er,’dfisi 
kein Anhanger jenpr versch^ommenen und weichlicben HumanStttfc'IS ^ 6 
die oft um des einzelnen Individuums willen das Ganze ausser Acht 
lasst oder auf Kosten des individuellen Wohls deg Kranken der per- 
sonlichen Eitelkeit, Pruderie und Principienreiterei fyObnt. Wir den- 
ken mit dem Yerfasser, dass der Streit liber die Zulassigkeit dieser oder 
jener Beschrankung bei der Behandlung ein Dreschen von leerem Stroh 
ist, wenn lokale oder individtieile Yerhftltni^e/'dfing^nde Gefahr flir 
Gesundheit und Leben im bestjtnmten Palle* die Ahtrendung einer 
korperlichen Bescbtankupg, anbdischeAi AncJi den 'Betbanhtnfigei 
Verfassers iiber die Freiheit des WUlens^ welobe itreng gefioniinVd 61 
kein Menscb besitzt^ dqrqn. Annabma Gr atis socialen und prafetiscHah^ 
Grlinden ein unhedingtes Postulat ist, nnd nnter deren Gefsichtspbi&tfe ^ 
daher auch Geiateskranke fallen miissen, — natUrlieh mit mil^l 1 i 8 ^n l 

< . tu ii-.-en 
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Hmst&nden -r- warden den Beifail ernes jeden ruhig und billig den- 
knpden i Psychiaters findeni Es kann sich daher iin 7 jedeto concreten 
Pall ,ein#s. von j jGreisteskraake4 aUsgjdttbten; Vnrgebens Oder Verbrechens 
haad^n, i?»ach' ail weisied,- ob: der Inculpht zur Zeit der Be- 
Habtobg; aioh^ in' diaem Zrajstande 1 von Be WusStlosigkeit 
qd^.jS^iwgf.dar Gei§testbfctigkeit^ diireh < Welchen seine freie Wiilens- 
b^stimmmag ;; erasgeschlossen,, War, d.feJ ob- er der Besottttdnheit tmd 
Sejbgftbeberracbwg bear war- Nicht alsrodie Geistesst&rtldg an dich, Son- 
de$ Grad d$rselhjen 1 ist snaSfegefeend ftfttr tuber' tJrtbeil. Dhs ist 
dcz^i Standpunkt, weloheft tin: foro • iane: zui Falteti ist v Natfrrlich wer- 
d,W geringore Grade VOb ^BewnastaeindstoEHng oder Storting derGeis- 
testb&tigkeit a ; iunner aid mildlernde Gmstande bngesehefn i und his solcbe 
dana B4chtejr kktf - gemacbt -warden i mtisden. In Fallen * der letzteren 
Ar^ .rnpss eine veminderte Zurecbinmgsfabigkdit langenomriien werden 
und, es ist scbade, class diese ian Sfcrafgesetzfenifli noch J keinen Flatz 
g^unden b»t. : Pem GeistetikSselbei^/ isi Hie ibdess chirch&us nicht Wi- 
d^r^preCjbend* Der Frage der t xtyfiokmasdigsten BekOStignng Geis- 
teskranker bat der YerfaSser ntehrete ^eiten gewidmet, Wdbei er sehr 
in’s petail eingsM mad beabhfceaitslwbrthe Winke ertheilt. Die Beihe 
d^r Jkruhigungs* und Sdhlafmifctely Wdlche 1 er anftthrt tmd je nacb 
Diurthnden .eippfieblt, ist gr^ss^! enthaltmber nichts NeueS. In man- 
chen Fallen lassen diese Mittei Sedner i Ansicht nadh s&nntitlicK im Stiche, 
Wf^ wi* garnet nntersebreiben WoUeri.^ } ! ' ; ! 1 

1 1 , - 1 j Die Sehtfeibwebe Ides \lerfos8erS i ist; * am Gafaaen gewandt, so dass 
daa jBnch sioh nkht i sehiechti liest; dock i ist * m tins aufgefalien, dass 
an ivislen Steltek eine Gonstrdbtion gerbr atfcht Wir d, die Wir nicbt flir 
g^blkneWinb^ bnltem nndwelcke datin bestebt, d&ss dats Pronom als 
Snbrtsntiv, .ztj, wwtvA&’e I Endel daa Satriesngestellt Wird. Ztim Beweise 
ftib|?en ri wii?fiei»> Beispielj/b-nnatif -iSeite 588i Zeile l7 Von eben. Da 
in,^df??MfIatnl: der-Sanbe es< diegti 4 * statt: vyDa'^S n. s. w. u Die Aas- 
stettung^S-Vetoes/nndi 4«r> Dtuck amd ignt. 5 

Sebksse < Wiedorfeoie^t win noch. einmal was wir schon oben 
sagt^n^ i Pfl# wrliegenda < Werk ist j edem r jA rabe, T der sieh ftir Psychia¬ 
tric in^tresairt, t nnd feeSonders itnunl Btddimh der Psycbihtrie Warm zu 
einp^eblf^ itt i’ 1 i rr.,.i .!<,{*.; ./ v f 1 Beinhard (Hamburg). 

1 ! J - T . ’ —-‘ 

M * i • : ’ ' • • 

III. Yereinsberichte. 

j 1 1 T 4 ^ U' ; i * I T 7 7 '■, 4 • i i ■ ■ 1 ' ''' 

, „ ir . . Berliner medicinigche Oesellschaft. 

, ... , (SiWuag vom 15, Novembear 1832. Originalbericbt.) 

654) Encephalitis interbtitialii. Heir Jacnsiel antwortet auf die viel- 
fanhW i AiirijBfeitlsiellet voriger !Nt6famer pg. B56) folgendes. Er er- 
k4rtj:,4a$S ^fieiddm von^ihmt behanddlten^Einddr krhftig gebaut und 
gufc pptYonkelt Waren[ daSn ndmentlich 'bei deib 1S74 beobaebteten nur 
^emwm fn€^ifc^bdar<drfall interonifrent ibttrat. Die Fhlle verdienen 
nach Hirschberg’s eigener Statistik selten genannt zn werden, da H, 
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in sieben bis acbt Jabren unter 21300 Augenkrapken nur 32 Kerati- 
tides dupl. also babe-p Pfe^e FiUle|k5nnten hier 

nicht beriicksiclmgf weruesn, da Keiti^lin^igeV Selffions oerxcht und nur 
dtirftige Notizen ftberllen KrankheitsveTlauf einzelner Fklle beigebracht 
waren. Wenn Jastrowitz das Fett als normales Keimgewebe im 
kindlichen Gebirne ansahef und dieses Gewebe mindbstens r bi« znmiS^ 
Lebensmonat, oft bis zuib, £4. Motiat post partumpercxistiren" 
mtisse er consequent^ Weise dps t vorliegende G^birAp^pa^t ir ,^s JPfhf 
thologiscb ansprechem Die F rd e d 1 a n d er’scbe Behauptuag jaei edaigef-/ 
standen eine unsi^bre. Dagegen Mtten sowohl Mendel, tote V*it elroW/ 
der die Praparate mehrfacb untersucht babe, den Befuudpnt 1 ^icber|iqit^ 
als encephilitis interstitiaite gedeutet. Ob die Xerosiateonj. f ,9dfir r£ 4^ 
Keratitis das EntsCheidende seien, feleibe dabingestellt. S ichor teVdaefc/ 
bier wie bei den Verspchett der Trigeminus-Durchscbneidmig ilbbt^PK^ 
ratitis auftrat. DanacKwa^P an dem Bilde einer Krankbeit 
welcbe Kinder im ersteni Lebenshalbjahre befallt, obne Fieber verliuift/ 
als ‘ Gehirnsytepttfm die’Apathie der Patienten, zUweileto’AmMiStbesiete 
im Bereicb der Trigemin^s T 4jisbr^itung und s§lbst xyebb^g^bend' 
weist, zttr Xerosis conjunct-,.. Keratitis duplex und in wenigien ^ 
zum Tode ftihrt. Als anatomiscbe Ursache erscheine die encephalitis 
interstitialis f plausibel. ' ( ( ,j J a c u s i e 1 (fyerliri). j ** * * £ 
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Offene Stelleu! Xf tfwinsk (Posen) It/ Austen zdrzt, ‘bbldiJgstV 2000 jTll.f 
freie Station. 2) Ei oh berg (Nassau)... 3c - ) Hilf»^t,l i ,J^*-jfc, 4{ J 
tioh. 8 ) Dsnabruck 2- Assistehzarzt, baldmoglich 9 t, 900 M., fr.-Station. 
4)' GOrlit z (Pri b.-lrrPn- Anst. des Dr.' K a b I b a urn) psychiatry erftoh* 
rener r Otyerarzt. 5) Halle a. S. (jProvi-Irr.-AnsL) ,U. Vploritairarzt, sofbH, 

' .<-1200 M. freie St. I, Class©. 6 ) Bunzlau (Prov.-Irren^AnstaiO DirejctOifc 
4000 M., freie Wohttiu>£j GaBen etc. Meldungen an den LatadeshauptroanA 
von Sclilesien', Herrfa iron" Gf h mann in Breslau. 7) Saarg&’rfttin^ 
. (Lothr. Bez.-Irrenanslalt), H. Assistenzarzt sofort, 1000 ft# freie .Siaitor^. 
Franzosische Sprachkenntniss eayforderlich. 8 ^ U e c k errnii nde. (ppiiiu*. 
Prov.-Anst.) Director. 3000 M,, Dienstwohnung etc. Meldubgen amden 
Landesdirector der ProV. PommPrn, Dr. Freiherrn Von def Gb'llz'iA 
Stettin.; Q) Ber n burg (tandes-Heil- ui*d * Pftege-AipataR fib* 
kranke), Assistenzarzt, 1 . Januar 1883, 1500 M», frAie Station I. Cleese 4 
psychiatrlsfche• Vorbilduiig* erforderlieb. 10) Ste p ha n s f e 1 cP H o evd t 
(elsass. Bez.-Irren-Anstalt) Assistenzarzt, 17 Jan. 900 Mark^ frelfe 

Station. 11 ) I)ieKreisphysicate Burgk (Greiz), Gnesen, Geilli¬ 
chen, Munsterberg(BresW)i Oberbarn im, Amtssitz FreienvnaHe 
a. O. (Potsdam), ;S al t w ed e I* (Magdebprgk ’ 1 - ■ 1 - ■ - iM . ■ i j A 

E r n a n n t. Dr. Ritter in Fulda zum Kreispnysikus d^elbsU ,11 bnj^ r ^ 
iZu. Bochulfc zepa Kreispbysikus^es Kreises;B 0 rk£»a k ^an,^ Ratb< Pr^^fc- 
quel, Referent bei der^ Landdatostei in DsnabrUcfc, zum Mediciuukatb- - 
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M u 1 v a n e 300. 

M u n k 446. 
v. M u r a 11 176. 

Muskelatrophie 558; cerebrale Symp- 
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Gefahren derselben 286. 
Nervenfunction, postmortak 209; ’ 
Nervenkrankheiten, Lehrbueh 482. r 
Nervenleitung 320. . < 

Nerven massage 412. 
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Paralysis agitans 216, 386,’459* * " 

Parant 363. 

Paraplegia cervicalis 563/ ' ^ ^ 

Paraplegic, durch Blitzstrahl 17; btf 
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386, bei Rbeumatismus ^^MK); ^dulehP 
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Richer 116, 117. 

Richet 209, 222* / 

Richnerven, Ureprung 562.j 
Rieger 285, 2o9, 519. 

Rindenataxie 566. 

Rindenfelder, motoriscfae 78.- 
Ripping 389* •. : , . . • , 

Rittatore 270. 

Ritter 132. ; / 

Rivington 283. 

Robin 867. 

R6bring 508. 

Rogers 291. 

* Rob on 473. 

Rollbewegnngen, zwangsweise 474* 516 
Rosenbach (Breslau) 286^ , ; 

Rosenbach (Gbltipgetf) 138* 
Rosenthal 84. 

Riickenmark, Compression 539* .541 
Erkrankwig 268* Diagnostik 410 
Lftsion 540; Missbildung -57 ; Vaso 
motor. Emfluss 209* 
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Rttdinger 254, 277. 

Rum pf 172. 
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Saenger 304ti‘_ 

Salemi-Po.ee 291. - 
Sal tzmann 380. 

Samelsohn 358. 

Sarcom der R*\M. 286. 

Saunders 290* - 

Schftdelfrsctbr 271, 264, 362, 478, 531 
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So he de 90. » < 
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8eh iff 408. 

8 eh i fi t r 245- 
Stbbf 88, 287. 
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Schluckauf 216. 

Schmid t (New-OrleanB) 281. 

Sch mid t-Ri mpler 228. 
Schmitt (Nancy) 519. * ■ 
Schnanbert 452. 

Scholz 318. \ 

Schreiben, Mechanik 4t3. 

Schreikrftmpfe 261. ' 

Schtitz, Emil 479, 559. H 

Schnchart 290, 482. « 

Schdle B38. .V ,, ■* 

Schdssler 274. 

Schnltze 38,; 475. ^ ’ 

Schulz, Frficdr* 10& 

8 chnlz, Ri char d 73; ^ 

Sch n mo w 451. ; i r. • 
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Seguin 135, 217, 380, 545. 
Sehcenlrum 373.- 
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Sehnenreflexe 170, 298.; 

SehnerTOnfasera 537. 

Sehnervenreizung 228, 357. 
t SehstOruug der Paralytiker 459. 

I Sehstdrung durch Blutung 311. 

! Selbstmordgedanken 463, 

: Senator 94, 367, 498. 

Sensibilit&t bei Hysteric 343. 

Sepilli 67, 85, 483. 

: Sexualempfindung cqntr&re 220, 506. 

•i Shaw 384. 

• Simon 2J5. 

•; Simmons 123. . . 

: S i m p s o n 42. 

: i Simulation von Irretnn bei Irren 390. 

; Singer 213. 

S inkier 197. 
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„ dissem. 356, 491. 
Skolosubow 491. 

Smith 524, 542. 
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Snell 507. 

Somnambulismus 170. 

Sol. Arsenic. Fowl. 545. 

Soltmann 520. 

So nth am 40. 

Spiegelschrift 284. t 
Sphygmographie bei Irren 506. 
Spinalerkrankung bei Trinkern 434. 
Spinalhaemorrhagie 384.. 
Spinalirritation 216. 

SpinalparaJyse intermitt. 306, acuta 
atroph. 884. 

Spillmann 519. 

Spitz 231. 

Spitzka 145 , 239 , 264 , 340 , 440 . 
Spondylolysthesis 520. 

Sponholz 49. 

Sprachcentrum, Anatomie 254. 
Stabkranz 56. 

S ten ger 459. 

Stein 201, 411. 

▼. d. Steinen 98. 
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Stephens 291. 

81 e r z 220. 

Stevens 357. 
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Stirnl&ppen 446. 

S t i t e s 290. 

Stoeker 287. r , 

Sloffwechsel der Nerven 294. 
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Strtlmpell 374, 396, 498. 
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Syphilis cerebralis 237, 331, spin. 300, 
„ nnd dement, paral, 507, 
Siokalski 228. 
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Tabes dorsalis, tleilbarkeit 38; Syphi- I 
lis 89,859,430, 433; Behandlung 115. | 
172,860, 497; Diagnose 236; Patho¬ 
logic 555, path. Anatom. 374; Symp- 
tome, statist. 401; durch Nfthmaschine 
59; nach Pocken 215; mit Cerebral- 
symptomen 114; mit Bulb&rsympt. 
213; mit Epilepsie 429; ohne Anaes- 
thesie 247; mit Apoplexie 430; uni.- 
laterale Hemiopie 306; Retinalbefund 
248; mit Augenmuskell&hmung 330. 

Tachycardie 120, 478. 

Tambnrini 84, 483. 

Tastempfindung, 'Perceptionszeit 369. 

Taubheit 215; hysterische 477. 

Taubstummenstatistik 391. 

Tauffer 380. 

Temperatur bei Irren 338. 

Tephromyelitis 494. 

Tetanie 234, 503. 

Tetanus 42, 61, 215, 216, 557, 562. 

T h o m a s 498. 

Thomayer 452. 

Tic douloureux 531. 

Tigges 484. 

Tillaux 149. 

Topische Gehirndiagnostik 187. 

Topinard 256. 

Torticollis, Nervendehnung 40; clon.149. 

Tractus auditorius 278. 

» olfactorius 472. 

Tr&umen 89. 

Trance 336, 389. 

Transfert 84. 

Trautschold 255. 

Treibel 61. 

Trepanation 6, 187; bei Gehirnabscess 
43, 109, 283; bei Epilepsie 108, 282; 
bei Schadelbruch 478. 

Trichterregion derIV. Ventr. 474, 517. 

Trinker, Spinalerkrankung ders. 434. 

Trunksucht 124, 125, 365, 390. 

Trunksiichtige Verbrecher 316. 

Tscherepnin 371. 

Tuberkel der Meningen 414. 

Tuczek 428. 

Tumor, des IV. Ventr. 14, 519; des 
Stirnlappens 110; der Occipitallappen 
132; Pons 283; in Medulla und Pons 
211; im centr. ovale 232; im Cerebel¬ 
lum 237; Mittel- und Nachhirn 301; 
thalam. opt. und corp. quadr. 329; 
peduncl.354; Parietalappen 377, filum 
termin. 397; Kleinhirn 414; corpus 
striat. 492. 

Turnball 387. 

UeberfUllung der Irrenanstalten 241. 

Ullrich 481. 


Ulnaris, Schussverletzung 384. 

U n terberger 478. 
Untersuchungsmethode des Gebirns 347; 

der Irren 525.* 

UrSmische Delirien 268. 

Tagusdurchschneidung 130. 
Vagusl&hmung 288. 

Y alerian 17. 

Yasomotoren der Cervicalgegend 247. 
Ventrikel IV. Tumor 14. 
Verbrecherasyle 126. 

Verbrechergehirne 340. 

Vererbung der Krankheiten 312. 
Veritz 437. 

Vermeulen 220. 

Verneuil 531. 

Verriicktheit265; catatonische 144; pri- 
m&re 292. 

Verurtheilung Geisteskranker 242. 
Voisin 463. 

Voormann 492. 

Vorstellungen, Association ders. 255. 
Vulpi an 429. 

Wachsthumshemmung 212. 
Wkrmedyspnod 445. 

Wahnvorstellungen 264. 

Wardner 317. 

Warfvinge 492. 
de Watteville 405. 

Weil 45. 

Weis, N. 397, 399, 409. 
von Weltrubsky 405. 

Wernicke 43, 150, 188. 
Westbrook 491. 

W es t p h al 69,91,99,193,379,385,449. 
Whitson 233. 

Wirbelsaulenfractur 520. 

Wolberg 138. 

Wood 304. 

Wortblindheit 166, 463. 

Worttaubheit 250, 399, 463, 500. 
Wright 124, 365. 

Wu ilia mid 355. 

Wyette 439. 

Tandell 290. 

Zacher 302, 412. 

Z&hne, Ausf&ll ders. bei Tabes 401. 

Zenker 394. 

von Ziemssen 297, 412. 

Zittern 280. 

Zonen, motorische reflexogene 247. 
Zuelzer 294. 

Zungenkrampf, idiopath. 454. 
Zurechnungsf&higkeit 242. 
Zwerchfellskr&mpfe 542. 

I Zweihiigelganglion, Extirp. 12. 
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